CANDIDATURE AUX ELECTIONS 2022 AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA CAVAMAC

CAVAMAC
A l’attention de Monsieur le Président 
30 RUE OLIVIER NOYER
CS n° 51432 - 75676 Paris Cedex 14
LETTRE RECOMMANDEE AVEC ACCUSE DE RECEPTION

Objet : Déclaration de candidature au titre du collège des Allocataires 

Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exercé la profession d’Agent Général d’Assurance durant __________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur TITULAIRE au Conseil d'administration de la CAVAMAC.

Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exerçant la profession d’Agent Général d’Assurance durant ________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur SUPPLEANT au Conseil d'administration de la CAVAMAC.

Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exercé la profession d’Agent Général d’Assurance durant __________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur TITULAIRE au Conseil d'administration de la CAVAMAC.

Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exerçant la profession d’Agent Général d’Assurance durant ________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur SUPPLEANT au Conseil d'administration de la CAVAMAC.



Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exercé la profession d’Agent Général d’Assurance durant __________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur TITULAIRE au Conseil d'administration de la CAVAMAC.

Je soussigné(e)_____________________________________________________________________________________________
Matricule CAVAMAC :______________________________________________________________________________________
Né(e) le ____________________________________________________________________________________________________
Avoir exerçant la profession d’Agent Général d’Assurance durant ________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Adresse mail __________________________________________________________________________________________
déclare être candidat(e) dans le collège des allocataires à un siège d’administrateur SUPPLEANT au Conseil d'administration de la CAVAMAC.




	Fait à ___________________________________
Le______________________________________
	Fait à ____________________________________
Le_______________________________________

	Signature des candidats titulaires

	Signature des candidats suppléants
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La présente candidature est parrainée par :
(Qualité et Signature du « parrain » ou joindre une lettre de parrainage).
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