
 
 

NOM (patronymique) : ………………. 

NOM (usage/époux) : ……………….. 

Prénom : ………………………………. 

1) Représentants élus des responsables des structures, départements, services, 

structures internes ou unités fonctionnelles  

2) Collège des praticiens titulaires (praticiens hospitaliers à temps plein et à temps  

partiel qui ne sont pas en période probatoire)  

3) Collège des praticiens des personnels temporaires ou non titulaires et des personnels  

contractuels 

 

Déclare être candidat(e) pour être représentant à la Commission Médicale d’Établissement du Centre Hospitalier 
d’Erstein.  

Fait à           Le :  

Signature  

 

	

	

	

Élections des représentants à la Commission Médicale d’Établissement 2021 

	 Déclaration de candidature  

	Pôle :………………………………………………….. 

……	


