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RENOUVELLEMENT DU BUREAU REGIONAL 

17 – 21 mai 2021


DECLARATION DE CANDIDATURE 



[bookmark: _GoBack]Je soussigné(e)                        déclare présenter ma candidature sur la liste                                  dans le cadre du renouvellement du Bureau régional de…………………………….. 

Par la présente, je reconnais être à jour de cotisation au 31 décembre 2020 et répondre à l’ensemble des critères prévus par les statuts du SMPS pour les élections. 




Déclaration établie pour servir et faire valoir ce que de droit 



DATE  ET SIGNATURE 
Délégation SMPS - Siège de l'APHP - 3 avenue Victoria - 75184 Paris Cedex 04- 
Tel : 01 40 27 52 21 - contact@smpsante.fr 1
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