FORMULAIRE DE CANDIDATURE

                                                                                              RESEAU DES CORRESPONDANTS UCDF


Nom :

Prénom :

tel  portable :        

tel fixe :

fax :

e.mail :


Nom (officiel et complet ) de l'établissement d'exercice:

Adresse complète de l'établissement d'exercice:


Région administrative  d'exercice :




Je suis adhérent de l'UCDF et je souhaite*:


-  devenir  ( ou confirmer mes fonctions actuelles de ) correspondant UCDF de mon établissement             oui- non

-  devenir ( ou confirmer mes fonctions actuelles de ) correspondant UCDF de mon département                 oui- non
 
-  devenir ( ou confirmer mes fonctions actuelles de ) correspondant UCDF de ma région                           oui-non

* Le cumul de deux ou trois de ces fonctions est autorisé- Rayer la mention inutile.


Signature et Cachet.

