o CANDIDATURE AU POSTE DE DELEGUE
uta mi A L'ASSEMBLEE GENERALE MUTAMI

College « Membres Participants »
MUTUELLE SOLIDAIRE

Section Localede Votes : ...

N O N
P N O 1
Adresse POSTAlE 1 e,
AAresse E-Mail 1

Tl O O 1 e

Je certifie étre adhérent a la mutuelle Mutami.

Je déclare me porter candidat a I'élection de délégué a I’Assemblée Générale de Mutami qui
aura lieu lors de la réunion des sections locales de votes de mon secteur.

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

Signature du candidat : Validation de la Commission
des candidatures :

A retourner au siége 15 jours avant la tenue de votre AG de section :

e Par courrier:
Mutuelle Mutami, 70 boulevard Matabiau CS 46957 - 31069 TOULOUSE cedex 7
e Ou par email : agsectionsmutami@mutami.fr

Pour plus d'informations sur le réle 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 a caractere personnel, vous pouvez consulter notre politique de protection des données
personnelles sur www.mutuelle-mutami.fr/donnees-personnelles/
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