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CONSEIL D’ADMINISTRATION  
 

APPEL A CANDIDATURE 
2008 

 
 

 Cher(e) collègue, 
 

 Le Conseil d’administration de l’AUDIPOG est renouvelé par moitié tous les 4 ans. A ce jour, 6 postes 
sont à pourvoir. Si vous souhaitez nous rejoindre pour participer au développement des activités scientifiques 
de l’association, merci de bien vouloir adresser votre candidature, avant le 15 novembre 2008, à :  

 

Catherine CRENN-HEBERT 
AUDIPOG - Faculté de Médecine Laënnec 

8 rue Guillaume Paradin 
69372 LYON CEDEX 08 

 
 Cordialement à toutes et à tous, 

Catherine CRENN-HEBERT 
Secrétaire 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
APPEL A CANDIDATURE 2008 

 

❑ ancien membre ❑ membre participant au réseau sentinelle ❑ nouveau membre 
 

Nom et Prénom : ..........................................................................................................................  

Fonction : ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle : .............................................................................................................  

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

Tél professionnel : .......................................  Fax professionnel : ...............................................  

e-mail : ..........................................................................................................................................  

Adresse personnelle : ...................................................................................................................  

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

Date et lieu de naissance : ...........................................................................................................  

 

  

Je,  soussigné(e) ……………………………………….., 
souhaite porter ma candidature au Conseil d’Adminis tration de l’AUDIPOG 

 

le …. / … / 2008 
 

Tampon et signature 
 
 
 
 

 


