En tête Asma Dep

A

Agents de l’ASP ou de l’IFCE
Objet : élection des membres du Conseil d’Administration de l’Asma du (département)

Bonjour,

En tant qu’agent d’un organisme ayant signé une convention avec l’Asma Nationale, vous êtes  bénéficiaire des activités de l’Asma nationale et de l’Asma départementale.

L’ASMA (dep) : c’est la convivialité, des sorties (week-end sur 2 ou 3 jours,  etc..), des activités culturelles (expositions locales, spectacles, billetteries, etc..), : à chaque département de compléter.

Le mandat des membres du Conseil d’Administration arrive à expiration. Il sera renouvelé par des élections le 22 janvier 2015.
Par décision du conseil d’administration de l’Asma Nationale du 25 et 26 juin 2014, vous pourrez  désormais voter pour élire les membres du Conseil d’administration de l’Asma départementale  en rédigeant  une demande volontaire pour être intégré dans la liste électorale.

Nous vous invitons à faire cette demande d’inscription sur la liste électorale selon le modèle ci-dessous.

Vous pourrez aussi, dans un second temps et si vous souhaitez contribuer à sa gestion, être candidat sur la (ou les) liste(s) qui se constituera (ront) dans les prochains jours. Cet acte de candidature doit aussi être adressé au (à la) président(e) .

Cordialement

Le (la ) Président(e)
Découper 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ASMA (Dep)  –  ELECTIONS 22 janvier 2015  –

(à renvoyer à (structure) – à l’attention du (de la) Président(e) – Adresse )
Demande d’inscription sur les listes électorales. 
Je soussigné(e), : (prénom, nom),

 (corps et grade), affecté(e) à (  structure - adresse) 

souhaite pouvoir voter pour le renouvellement du CA de l’ASMA de (département) le 22 janvier 2015.

Adresse professionnelle :

Adresse personnelle :

Mail :

Tél : 

Fait à (lieu), le (date)

Signature
