
Unir les associations pour développer les solidarités  

  

contact@uriopss-ara.fr  Union Régionale Interfédérale des Organismes Privés non lucratifs Sanitaires et Sociaux Auvergne-Rhône-Alpes 

Siège : 259, rue de Créqui – 69422 LYON cedex 03  04 72 84 78 10 

Site : ZAC Les Montels III – 380 rue Marie Marvingt – 63118 CÉBAZAT  04 73 19 63 40 www.uriopss-ara.fr  
 

Fiche à retourner à l’Uriopss avant le 18 février 2018 minuit 

par mail à v.ray@uriopss-ara.fr 
 

Election du CA 
FICHE DE CANDIDATURE 

 
Rappel : Les personnes morales adhérentes peuvent présenter la candidature du Président, d’un administrateur et/ ou du 
directeur. Deux candidatures sont possibles par personne morale : une candidature par territoire et une candidature par 
activité 

 
Nom de votre structure :  
.............................................................................................................  
 

Coordonnées : 
.............................................................................................................  

.............................................................................................................  

.............................................................................................................  
 

email :  .......................................................  

 

présente la/les candidat(s) suivants : 
 

CANDIDATURE PAR TERRITOIRE 
 

Nom et prénom du candidat  
qui présente sa candidature : 
 

 ..................................................................  
 

fonction : 
 

□ Président   □ Administrateur  □ Directeur 
(merci de cocher la case correspondante) 

 

tél :  .................................................................   
 

email :  ............................................................  
 

signature du candidat : 

 

pour le territoire : 
(merci de cocher la case correspondante) 

 

□ Ain □ Isère 

□ Allier □ Loire 

□ Ardèche □ Métropole Lyon 

□ Cantal □ Puy-de-Dôme 

□ Drôme □ Rhône 

□ Haute-Loire  □ Savoie 

□ Haute-Savoie  
 

 

et/ou 
 

CANDIDATURE PAR ACTIVITES 
 

Nom et prénom du candidat  
qui présente sa candidature : 
 

 ..................................................................  
 

fonction : 
 

□ Président   □ Administrateur  □ Directeur 
(merci de cocher la case correspondante) 

 

tél :  .................................................................   
 

email :  ............................................................  

 
signature du candidat : 

 

pour l’activité : 
(merci de cocher la case correspondante) 

 

□ Personnes âgées 

□ Handicap 

□ Santé 

□ Famille enfance 

□ Lutte contre les exclusions 

□ Transversal (centres de formation, activités 

autres …) 
 

 

Signature du président :  
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Présentation du/des candidats 
 
Merci de vous présenter en quelques lignes. Ces informations seront transmises à l’ensemble des votants 
 

 

PRESENTATION DU CANDIDAT PAR TERRITOIRE 
 

Nom, prénom :  .............................................................................................................................................  

 

 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESENTATION DU CANDIDAT PAR ACTIVITES 
 
 

Nom, prénom :  .............................................................................................................................................  

 

 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  
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