
C ANDIDATURE AU 
CONSEIL D’ADMINISTR ATION

NOM ................................................................

PRÉNOM ........................................................

TÉL.PERSO. * .............................................................

ADRESSE POSTALE ........................................................................................................................................................

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

PROFESSION .........................................................

TÉL. PRO. * .................................................................

ADRESSE EMAIL ................................................................................................................................................................

NOM USUEL ...........................................................

Je soussigné·e 

Pour vous joindre : 

Date limite de dépôt des candidatures : 29 juin 2022

déclare être candidat·e au nouveau Conseil d’administration d’Ardèche images

* Ces informations seront uniquement communiquées aux membres du Conseil d’administration

Candidature à adresser par courrier électronique à administration@ardecheimages.org ou 
par courrier à Ardèche images, à l’attention du Président.

Merci d’accompagner ce formulaire d’une présentation personnelle précisant votre lien à 
l’association et vos motivations pour intégrer le CA.

300 route de Mirabel 07170 Lussas | Tel : 04 75 94 28 06 | contact@ardecheimages.org
www.lussasdoc.org | SIRET : 319 098 216 000 58 | APE  : 9499Z | TVA FR11319098216

Signature : 

Fait à ......................................................................... le ........................................................... 2022

21 juin 2023

2023
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