
CANDIDATURE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION Et
BUREAU DE L’ASSOCIATION BURKINASANTE

(à retourner à l’associationauplustard le jour de l’AssembléeGénérale)

Je soussigné(e), M/Mme/Mlle …..…………………………….…………………………

demeurant ……………………………………………………………………………..……

N° de téléphone : ……………………………………………………………………

Mail : .………………………………………………………………..………………….

déclare être candidat au conseil d’administration de BURKINA SANTE dont l’élection

aura lieu au cours de l’assemblée générale du 3 février 2023

Fait à …………….……………….. le ………………………………..

Signature :


