ASSISTANCE Q HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
Prénom & NOM USUEL (NOM

PATRONYMIQUE le cas échéant)

Instance College Sous college

Choisissez un
élément.

[Texte, images et format libres sous cette ligne - Cadre a supprimer lors de la rédaction]

Le fichier doit étre adressé concomitamment a la déclaration de candidature a I’adresse électronique
elections.cme.sap@aphp.fr au format PDF — Taille maximale inférieure a 4Mo. Taille recommandée 1 Mo — Articles 31 et
32 du réglement électoral

Les candidats souhaitant faire mention de leur nom patronymique sont autorisés a I'indiquer entre parentheses a la suite
de leur nom usuel (Art. 31 du reglement électoral)
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