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MAAF ASSURANCES

DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FONCTION DE DELEGUE
(Merci de remplir tous les champs, à défaut la candidature sera irrecevable)

VOTRE IDENTITE

	Nom :  .............................................................................................  Prénom :  ..................................................
	
Date de naissance :  .....................................................................

	Situation de famille :  ....................................................  Nombre d'enfants :  .....................................................

	Profession du conjoint :  .......................................................................................................................................

	Adresse :   ............................................................................................................................................................. 

	Adresse mail : ……………………………………………………………………..  Téléphone : ………………………………………………………………..



VOUS ETES SOCIETAIRE MAAF Assurances

    Agence gestionnaire de vos contrats :  .........................................................................................................................

    N° Sociétaire : 	________________      __		depuis        ________

    Avez-vous déjà participé à un comité organisé par un correpondant mutualiste MAAF ?  □ oui    □ non



VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE OU AUTRE ACTUELLE

	  VOUS ETES EN ACTIVITE
	
		PROFESSION :  .........................................................................................   

	  VOUS N'ETES PAS OU PLUS EN ACTIVITE

	__  RETRAITE	__  CHOMAGE	__  INVALIDITE	__  SANS PROFESSION

	Merci de précisez la nature de votre dernière activité professionnelle
	.....................................................................................................................................................................................................................

	__  AUTRE (préciser)	....................................................................................................................................................................



VOTRE MOTIVATION A DEVENIR DELEGUE

	.....................................................................................................................................................................................................................

              .....................................................................................................................................................................................................................

	.....................................................................................................................................................................................................................										
              .....................................................................................................................................................................................................................
           .....................................................................................................................................................................................................................
              .....................................................................................................................................................................................................................
           .....................................................................................................................................................................................................................
              .....................................................................................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................................................................................



VOTRE FORMATION – VOTRE EXPERIENCE

	  FORMATION : nature et dates des diplômes obtenus
	..................................................................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................................................................
 
	  PARCOURS PROFESSIONNEL : nature des fonctions exercées, dates, identité des employeurs
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.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................



VOS MANDATS ET FONCTIONS

	 MANDATS (PDG, administrateur, gérant, membre de conseil de surveillance, de directoire, etc.) AU SEIN DE SOCIETES, ASSOCIATIONS ET TOUTES AUTRES STRUCTURES JURIDIQUES

	- Nature du ou (des) mandat (s) et nom de la ou des société(s) ou structure(s) juridique(s) :
												       DEPUIS LE
	.............................................................................................................................................................….………  ____________
	........................................................................................................................................................................  ____________
	........................................................................................................................................................................  ____________
	

Il est porté à l’attention du candidat que le présent dossier fera l’objet d’une diffusion dans le cadre du processus électoral.
Tous les champs doivent être remplis. A défaut la candidature sera considérée comme incomplète et donc irrecevable.

						A   .......................................................   le   ..............................................

									       Faire précéder la signature de la mention
								"J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis"




      Pièce à joindre	- 1 photographie d'identité
