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ELECTION DES DELEGUES CANTONAUX du 2°™¢ COLLEGE
DECLARATION COLLECTIVE DE CANDIDATURE

Articles R. 723-45 et R. 723-47 du Code rural et de la péche maritime

’ . : e ., Important : . o .
La déclaration collective doit obligatoirement étre accompagnée des déclarations individuelles et de la copie
‘une piéce d’identité de chaque candidat.

REMPLISSEZ CE FORMULAIRE EN LETTRES MAJUSCULES A L’AIDE DE LA NOTICE JOINTE

APPELLATION DE LA LISTE :..cooiiiiiiiiiemsiinisssssiisss s sssss s ssssss s s ssss s s s ssanss s snssssnns s snsssnnsnnnnsns

M. O Mme O (cochez la mention utile) NOmM de famille (nom de NaiSSanCe) & ...oivvevieeiiiei e e e e eea

(s’il'y a lieu / exemple : nom du conjoint ou de la conjointe)
Numéro de téléphone : L L1 L1 J L1 1 L1111 L1
AJresse EIECIONIQUE & .....eiiiiiiie ettt e e @ e

Mandataire de la liste ci-dessus nommeée, déclare déposer les candidatures de cette liste a I'élection des
délégués cantonaux du 2¢™¢ colléege a I’Assemblée Générale de la Caisse de Mutualité
ST oo E=Y L= 1 Lo o 1= TP PERRP PP
danS 18(S) CANION(S) UE ... ettt ettt ettt et et e e e e e e e e e n e e e aeenen
(en cas de regroupement de cantons formant une circonscription, indiquez les cantons concernés), dont la composition et I'ordre
de présentation des candidats, obligatoire et définitif, sont les suivants :

Numéro . Nom d’usage
de M. / Mme Nom de famille (s'il'y a lieu / exemple : nom du Prénoms

présentation (de naissance) conjoint ou de la conjointe)

1

2

Faita ..o SIGNATURE DU MANDATAIRE

Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans le cadre des élections des délégués cantonaux MSA 2025.
Conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification
aupres de votre Caisse de MSA. Pour plus d’informations, voir https.//www.msa.fr/lfo/web/msa/informatique-et-libertes




