
Pour plus d’informations sur le rôle de délégué ou d’administrateur, vous pouvez consulter les statuts Mutami en ligne sur 

www.mutuelle-mutami.fr/textes-reglementaires/  

Dans le cadre de la protection des données à caractère personnel, vous pouvez consulter notre politique de protection des données 
personnelles sur www.mutuelle-mutami.fr/donnees-personnelles/ 

 
ACTE DE CANDIDATURE 

AU CONSEIL D’ADMINISTRATION MUTAMI 

 

 

 

NOM :  .......................................................................................................   

Prénom :  .......................................................................................................  

Adresse postale :  .......................................................................................................  

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

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

Tél. mobile :  .......................................................................................................  

 

Je certifie être adhérent à la mutuelle Mutami. 

Je déclare me porter candidat au poste d’administrateur / administratrice lors de l’Assemblée 

Générale Mutami du 23 juin 2026.  

Je note que mon mandat est d’une durée de quatre ans. 

 

Fait à :  ..........................................     Le : ……………………………………. 

 

Signature du candidat : Validation de la Comité électoral :   

 

 

 

 

 

Candidature à retourner, avant le 5 juin 2026, à l’adresse postale ci-dessous ou remise 

contre décharge à notre siège social : 

Mutuelle Mutami, 70 boulevard Matabiau CS 46951 - 31069 TOULOUSE cedex 7 

Chaque candidature doit être accompagnée du dossier administratif :  

• Fiche de renseignements dûment complétée et signée 

• Extrait de casier judiciaire de - de 3 mois 

http://www.mutuelle-mutami.fr/textes-reglementaires/

