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CPTS Val d'Qise Centre
7, rue du Général de Gaulle
95880 Enghien-les-Bains
coordination@cptsvoc.fr
president@cptsvoc.fr

OBJET : Candidature au poste d’administrateur

Monsieur le Président,

Envue de la prochaine Assemblee Genérale Crdinaire fixée le 27 juin 2023 et de I'élection de nouveaux
administrateurs conformément a l'ordre du jour, j'ai le plaisir de vous informer gque je souhaite me
porter candidat a un poste d'administrateur dans e coll@ge s ...
de votre Conseil d'administration.

Je vous remercie, en conseguence, de bien vouloir inscrire mon nom sur la liste des candidats a un
poste d'administrateur.

Je vous joins une lettre de motivation au je vous expose les motifs gui m'aménent a présenter ma
candidature et vous confirme ma présence a la prochaine Assemblée Générale.

Je note que ma candidature sera publiée (sans mes coordonnées), dés réception sur le site internet

de la CPTS VOC, afin d'étre consultable par I'ensemble des membres.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, l'assurance de mes respectueuses salutations,
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Eaubonne, le 20 juin 2023

Monsieur le Président

CPTS Val d'Oise Centre

7, rue du Général de Gaulle
Affaire suivie par : Sabrine SASSI 95880 ENGHIEN-LES-BAINS
Directrice de Cabinet
Tél. : 01.34.27.33.50
Courriel : ssassi@eaubonne.fr
N/Réf. : CAB/SLN : 2023-018

Obijet : Candidature au poste d’administrateur dans le collége des représentants des
collectivités au sein du Conseil d‘administration de la CPTS Val d’Oise Centre.

Monsieur le Président,

Sur proposition de Marie-José BEAULANDE, maire d’Eaubonne, par la présente, jal I'honneur,
de me porter candidat, en qualité de Conseiller municipal délégué a la maison de santé, au
poste d’administrateur dans le collége des représentants des collectivités au sein du Conseil
d’administration de la CPTS Val d'Oise centre.

Dans cette instance, je souhaiterais participer activement au développement de votre action
et apporter la contribution de la Ville d'Eaubonne, dans le cadre de la Convention d‘objectifs
et de moyens passée entre la commune et la CPTS Val d'Oise centre, et dont la délibération
a été approuvée lors du Conseil municipal du 31 mai 2023.

En tant qu‘ancien professionnel dans le domaine de la santé (directeur d’'hépital), je suis
particulierement sensible aux enjeux relatifs a la disponibilité d'une offre de soins de qualité
pour la population. Pour ce faire et faciliter les parcours de soins et la prise en charge des
patients, nous savons vous et mol & quel point il est nécessaire de mener un travail coordonné
entre les professionnels de santé. La commune d’Eaubonne prend sa part dans |'atteinte de
cet objectif et est investie afin d‘apporter un soutien concret a I'ensemble des acteurs qui
concourent a la santé des habitants du territoire,

Je vous remercie de |‘attention que vous porterez @ ma candidature et vous prie d'agréer,
Monsieur le Président, |'assurance de mes respectueuses salutations.

Pour la Maire, par délégation,
Le Conseiller municipal,
élégué a la Maison de santé,

Hotel de Ville
1 rue d'Enghien
95600 Eaubonne
01 34 27 26 00
eaubonne.fr
Toute correspondance doit étre adressée 8 Madame la Maire
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Assemblée Générale Extraordinaire Assemblée Générale Ordinaire
Mardi 27 juin 19h30 — 20h00 Mardi 27 juin 20h00-22h00
Espace Gilbert Bécaud Espace Gilbert Bécaud
a Margency a Margency
POUVOIR
D'UNE PART

ATE U.L .......... BLI.LLE(!.W[rdennﬁcatron de la personne physique ou morale],

cn-aprés désignéle] le « Mandant »,

ET D’AUTRE PART
....[identification de la personne physique ou morale],

ci-aprées désigné[e] le « Mandataire ».

Le Mandant et le Mandataire sont membres de ["association CPTS Val d’Oise Centre (et a jour de cotisation pour I'année en
cours), association a but non lucratif de droit frangais régie par la loi du ler juillet 1901, enregistrée au Répertoire National
des Associations W951006298, dont le numéro SIREN est 888686953, dont le sieége est sis 7, rue du Général de Gaulle 95880
Enghien-Les-Bains (ci-aprés désignée I’ « Association »).

Le Mandant constitue par les présentes le Mandataire pour mandataire spécial, augquel il donne pouvoir de pour lui et en son
nom participer, voter et faire tout ce qui sera nécessaire a 'assemblée générale [ordinaire et extraordinaire] de I'Association
convoquée le 27 juin a Margency.

En conséquence, le Mandant donne pouvoir au Mandataire d’assister a cette assemblée générale, de prendre part a toutes
discussions et délibérations, d’émettre tous avis et tous votes ou de s'abstenir sur les questions figurant a 'ordre du jour, de
signer la feuille de présence, le proces-verbal ainsi que tous autres documents ou piéces se rapportant a ces questions et
généralement de faire le nécessaire.

Le mandant Le mandataire
-~ 'f 5 . o .
Pour: \l i ﬂ{ d ém,‘\ ‘ﬂmq ‘[n ne remplir que pour une Pour: [a ne remplir que pour une
personne morale] personne morale]
/

Prénom et nom du signataire : .E} Tmun ;'z' We AJD( £E| Prénom et nom du signataire :
("‘(\.o o QL,L

Qualité : 5\.0_, [a ne remplir que pour une Qualité : [& ne remplir que pour une

personne morale] i personne morale]

Le ,ZQZO(.Z.JQ J L [date] Le [date]

a é UL Prr‘N\/V\l’__ [lieu] a [lieu]

Signature précédée de la mention « Bon pour pouvoir » : Signature précédée de la mention « Bon pour acceptation

d ir»:
fﬂ'\f\ fu?um ,L&\,Lu_h. e pouvoir »

_
s -

Pour qu’un pouvoir soit vaIIMut désigner un membre associatif présent Un membre
associatif ne peut détenir plus de 3 pouvoirs (article 15-7 des statuts)

Le pouvoir peut étre présenté le jour-méme signé ou envoyé par mail au plus tard le matin

méme a coordination@cptsvoc.fr




