
 
 
 
 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
(A retourner au Secrétariat Administratif à l'adresse ci-dessous avant le 20/11/13) 
 
 
 
Je soussigné(e) ....................................................................................................................................... 
 
demeurant.............................................................................................................................................. 
 
membre de la Société Française de Médecine Vasculaire, fait acte de candidature au poste de 
membre du Conseil d'Administration de la S.F.M.V. dans le collège suivant :  
 
 Privé  activité principale libérale 
 Public  activité principale publique 
                    (en cas d’activité équivalente privé/publique, choix possible de l’un ou de l’autre collège) 
 
Fait à ................................................................., le ........................................................ 
 
Signature : 
 
 
Court CV et présentation de vos centres d’intérêts au sein de la SFMV, qui animent votre 
candidature 
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  

 

Coupon à adresser au secrétariat administratif :  
Nadia DAUZAT,  66, rue des Gabares, 17430 CABARIOT   
Tél : 05-46-83-77-30 - Fax : 09-71-70-44-72 – E-mail : SFMVnd@wanadoo.fr 

 
 


