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Candidature au mandat d’administrateur
Renseignements concernant le candidat

A compléter et à retourner avec la lettre de candidature motivée avant le 10 avril 2026 à :
mgas-elections-2026@mgas.fr


	Nom 
	

	Nom d’usage 
	

	Prénom
	

	Date de naissance
	

	Lieu de naissance
	

	Nationalité
	

	Adresse personnelle
	

	Adresse professionnelle
	

	Téléphone personnel
	

	Téléphone professionnel
	

	Mail perso
	

	Mail professionnel
	




Déclarer les activités suivantes :

	
Activité professionnelle actuelle

	





	
Activités professionnelles exercées au cours des 10 dernières années

	





	
Activités mutualistes exercées
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