Candidat 2

om: AEAVUERET

Prénom d'usage : m\_ClMdQ

Adresse professionnerllle (?uédéfaut personnelle) : S | ng Ao ?&m@eﬂ&eﬁ : 66680 CANCHES
Mode d'exercice : Ub@/\&g

Date de naissance : A’.\-/ ,{Q/ /{99 S
College électoral de candidature : libéral / satesié (rayer la mention inutile)

Diplomes et titres reconnus par le conseil national :

- Fitutare-dr-titrede-Massetr-kinésithérapeute-dipiémé-d'Etat OU d’une autorisation d'exercice délivrée par les
services de I'Etat (rayer la mention inutile)

- Autres :

Fonctions dans les organismes professionnels :

Je vous informe par la présente de ma candidature aux élections ordinales (préciser la date de I'élection et le conseil

s hdapads:  dos PYninggs suenialos:

Signature candidat 2

Comdido A : Borusn LE HEBEL

Le bindbme de candidats doit étre obligatoirement composé d’un homme et d’une femme.
La présente déclaration de candidature doit étre revétue de la signature des deux candidats 3 peine
de nullité.



DECLARATION DE CANDIDATURE DU BINOME

Candidat 1

Nom : L E H/E B E L

Prénom d'usage : BMWM ‘

Adresse professionnelle (gu a défaut personnelle) : L, yul AW gd,(;m& 6' 6 (4 o ¢ 0 LL E ST RES
Mode d'exercice : L,.Qf "“-l

Date de naissance : ? 2,/ 08 /4 ‘9‘55

College electoral de candidature : libéral / sedadé (rayer la mention inutile)

Diplémes et titres reconnus par le conseil national :

- itutai i ~kinésithe i OU d'une autorisation d'exercice délivrée par les
services de I'Etat (rayer la mention inutile)

- Autres : DJ'PQO’""Q A}wI@C’FMQ T FBO 20156 .

Fonctions dans les organismes professionnels :

Supdiqai FEMKR.

Je vous informe par la présente de ma candidature aux élections ordinales (préciser la date de Iflection et le conseil

““ﬁé“e?i"ém?.o%wwa&dapww«ﬂ ...... de X’ orbe... ol oot

Signature candidat 1

E U

camdudol 9. Wolhdde Beyicper
&

Le bindme de candidats doit étre obligatoirement composé d’un homme et d’une femme.
La présente déclaration de candidature doit étre revétue de la signature des deux candidats a peine
de nullité.



