Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France .

FORMULAIRE DE CANDIDATURE COREVIH
Réponse avant le 30 octobre 2017
ARS-IDF-COREVIH@ars.sante.fr

Choix du COREVIH d'affectation:

o COREVIH IdF Ouest, si¢ge a I’hopital Ambroise Paré

|

COREVIH IdF Est, si¢ge a I’hopital St Louis

o COREVIH IdF Centre, siége a I’hopital La Pitié — Salpetriére
o COREVIH IdF Nord, siege a I’hopital Bichat

o COREVIH IdF Sud, siege a I’hopital Henri Mondor

Type de candidature:

o Ancien membre de COREVIH (préciser le COREVIH et le collége) :

o Nouveau candidat

Collége désiré: Titulaire O Suppléant O

o 1 : représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux

o 2 : représentants des professionnels de santé et de I'action sociale de la prévention et de la
promotion de la santé

o 3 : représentants des malades et des usagers du systeme de santé ;

o 4 : personnalités qualifiées

La structure : établissement, aSSOCIALION..........c.veveiiiivieee e eares

Signature du (de la) candidat(e) Signature du représentant
de la structure et Cachet

Date : Date :

35, rue de la Gare— 75935 — Paris Cedex 19
Standard : 01 44 02 00 00
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Pour les associations d*usagers:

Nom de 1’association :

AUIESSE oottt ettt sttt ettt et a et e e e reente e nres
Ville : ................ Code postal :..........ccevveeennnnn
TeL ce e Mail oo

Propose comme candidat :

Civilité : M., MME NOM & e Prénom: ......................
AUIESSE ettt ettt ettt a e nre e be e reenes

Ville : oo Code Postal : .......

Tl e Mail & oo
FONCLION dans 1'aSSOCIALION & .....eoviiieiiieie ettt sre e e ae e nneas

Veuillez renvoyer votre dossier complet (formulaire, cv, lettre de motivation) a I’adresse
suivante : ARS-IDE-COREVIH@ars.sante.fr avant le 30/10/2017
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