


Corinne DEvos







Fiche candidat titulaire 

Je soussigné(e) Monsieur CLARY Edgar ............................................................................[Nom / Prénom] 

Né(e) le ……05…. /…12……. /…1949……. A Montélimar ............................................... [Date et lieu de naissance] 

En tant que : Vice- Président.................................................................. [Fonction au sein de l’association] 

Adresse de l'association …Association des Diabétiques de l'Isère

CHU de Grenoble - Pavillon E - BP 217

38043 GRENOBLE cedex 9 

Adresse personnelle… : 15 chemin des Sources 38240 MEYLAN………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

ayant exercé la profession de…Directeur et Consultant chez CAPGEMINI 

………………………………………………………………… [Profession] 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

- Ancien Directeur et Consultant chez CAPGEMINI…………………………………………………………………………………………
- Vice-Président de l’AFD38 ……………………………………………………………………………………………………………………
- Administrateur à la Fédération Française des Diabétiques 
- Secrétaire général à la Fédération Française des Diabétiques 
- Administrateur à AFD - AURA 

- Personne qualifiée de ’Isère…………………………………………………………………………………………………………………

…Pour toutes ces raisons et pour le dynamisme de France Assos Santé avec participation webinaire et aux JEDS 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de votre association ou
mouvement associatif : 
Association des Diabétiques de l’Isère – AFD38 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
☒ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional 



 

Fiche candidat titulaire 
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 
Mon parcours associatif est large mais pour la santé c’est une implication permanente dans les instances 
de la Fédération Française des Diabétiques en tant qu’administrateur et secrétaire général ainsi que dans les saisines 
fournies par l’ARS ou/et les citoyens (EPAHD, maisons médicalisées, problème de mutuelle, parcours de soins, 
personne de confiance) instruites en tant que personne 
qualifiée……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au poste
de Président(e) et/ou 1er Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent
votre candidature.

Le Bureau est une force de proposition capitale pour les décisions à prendre notamment sur les réponses apportées aux

patients et à leurs proches ainsi qu’en terme 
d’animation……………………………………………………………........................ 

 

☒ 

☒ 

☒ 

☒ 

☒ 

☒ 

☒

☒

☒ 

☒

☐

☒ 

☒

☒ 

☒

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico-Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

 

☒ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé 
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif à l'Assemblée Régionale. 
J'adresse ma DPI complétée au Comité de déontologie. 

A…Meylan……………………………………., le…13 Mars 2025……………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement des données
recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et convocations
en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : 
deontologie@france-assos-sante.org 

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: LOMBARD Dominique
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org


Profession de foi: "Je souhaite faire partie du comité régional de FranceAssosSanté Auvergne- Rhône-
Alpes pour les raisons suivantes :
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
………………Représenter le Cantal dans une instance régionale et faire entendre la voix des diabétiques de l’AURA. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e)Mme, CHARLEUX DOMINIQUE............................................................ [Nom/Prénom]

Né(e)le…16……./ 12…./1958……….à COINCES (45) ......................................................... [Date et lieu de naissance]

En tant que Secrétaire ............................................................................ [Fonction au sein de l’association]

Adresse de l'association…AFD Aura, 67 rue St François de Sales , 73000 
Chambéry.………………………………………………………….………….…………………………………………...........……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse personnelle 3 RUE DU ROCHASTIER DES HAUTS DE MONS 15100 ROFFIAC…………… 

Exerçant /ayant exercé la profession de………………retraité………………………………………………………………… 

[Profession] 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de FranceAssosSanté Auvergne-Rhône- Alpes lors
de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

 
Pour rappel: 

une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant 
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant 
au Comité régional 

☒ 



Présentationdemonparcoursassociatifet/oudevie:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

…………Présidente ALEH membre de France asso santé 

……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

…………Formatrice comptabilité, gestion paye 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt: 

☒ 

☐ 

☒ 

☒ 

☒ 

☒ 

☒

☒

☒ 

☒

☒ 

☐

☒ 

☒

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social

Publics jeunes(16-25ans) 

Publics 
ensituationdeprécarité 

Projet régional de santé/
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement

 ☐ Ethique 
anté 

Produitsetdispositifsdes

Assurance Maladie 

Grand âge 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire/ 
expert / pair 

A…Chambéry (73)…………………………………….,le…11 MARS 2025……………………………………

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
FranceAssosSanté. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la modification
de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Alain Achard, Président

JerenvoielaprésentecandidatureàladélégationrégionaledeFranceAssosSantéavantle20mars2025.
Parmail:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org






 

Fiche candidat suppléant 

Je soussigné(e) Mme, Mme Faivre-Bureau Sabrina ......................................................... [Nom / Prénom]

Né(e) le ……14…. /……02…. /…76……. A Colombes ..................................................... [Date et lieu de naissance]

En tant que Directrice Adjointe SR AuRA Site de Grenoble ........... [Fonction au sein de l’association]

Adresse de l'association …16 av De grugliasco 38130 
Echirolles……………………………………………………………….………….…………………………………………...........……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….………

Adresse personnelle…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant /ayant exercé la profession de………………………………………………………………………………… [Profession] 

 
Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé 
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de votr eassociation
AFMTéléthon 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ 

Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône-Alpes
pour représenter les malades et dans l’attente d’identifier une personne concernée et de ce
fait plus représentative.



Fiche candidat suppléant 

☐ 

☐ 

☒ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐

☐

☐ 

☐

☐

☐ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

A…………Grenoble……………………………., le…13/03/2025……………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Signature du candidat : 

Sabrina Faivre-Bureau 

Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: Mme Laurence Tiennot-
Herment
Signature : Pour la présidente, 
Mr Jean-Charles Grollemund 

……………………………………………………………………………………………………………………
…… 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône-Alpes pour les raisons suivantes :

- Pour soutenir la candidature de Benoît RAUCOULES au comité régional de
France Assos Santé Auvergnes-Rhône-Alpes 

et le suppléer,
- L’association AIDES s'est toujours investies pour les droits et l'accès à la santé

des personnes les plus vulnérables,
- Dans le contexte actuel, il est pour moi important de veiller à l'intérêt des

personnes et à travailler en collectif, c’est pourquoi je vous présente ma
candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergnes-Rhône-Alpes

en qualité de suppléant.



Fiche Candidat Suppléant
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie
:

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom:
Signature :

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et
de traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de
me transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission
et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-
sante.org

J'ai suivi des études de pharmacie avec une expérience à l'hôpital et en officine. A la fin de mes études j'ai
rencontré l'association AIDES et avec elle une nouvelle façon de travailler en santé publique, en mettant la
personne au coeur de son parcours de soins, et de ses décisions de santé.
Actuellement je suis écoutant à Sida Info Service, ce qui me permet de prêter l'oreille aux personnes éloignées
du soins ou encore en difficulté pour parler de sujet intime, de santé, de soins aussi bien avec leur entourage
qu'avec les professionnels de santé. 

J'ai pu suivre (en 2018 ?) la formation de Représentant des Usagers proposée par FAS en vue d'un mandat de
représentant au sein de la Coordination Régionale de lutte contre le VIH, des Infections Sexuelles et des
Hépatites virales (CoRéVIH de l'arc alpin) de 2017 à 2025.
Depuis 2020, je représente Sida Info Service dans le collectif TRT-5 CHV, un collectif de plusieurs associations
de lutte contre le VIH et les hépatites virales autour des enjeux de recherche clinique et avancées
thérapeutiques pour la défense et les intérêts des personnes concernées. Le collectif travaille sur certain sujet
en lien avec FAS, les ruptures d'approvisionnement du médicament et les accès dérogatoires par exemple.



 

Fiche candidat titulaire 

Je soussigné(e) Mme, GACHET Christiane ..................................................................... [Nom / Prénom] 

Né(e) le …04/10 /1944……. A / 69006 LYON ................................................................... [Date et lieu de naissance]

En tant que DELEGUEE REGIONALE .............................................. [Fonction au sein de l’association]

Adresse de l'association 13 RUE DES TERRES AU CURE 75013PARIS 
………………………………………………………………….………….…………………………………………...........……. 

Adresse personnelle… 

12 CHEMIN DES BRUYERES 69130 ECULLY Exerçant /ayant exercé la profession de RETRAITE 

Ex clerc de Notaire et assistante médicale en chirurgie ………………………………………………………………………………… 

Nom de votre association
FRANCE PARKINSON 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
☒ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional 

 
Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 
Membre titulaire je souhaite renouveler mon mandat étant très engagée
membre du CISS AURA en tant que déléguée du Rhône et responsable régionale de l’Association France PARKINSON (agrée) J’aimerai
poursuivre les travaux et plaidoyers de France Assos Santé ARA (URAAS) qui correspondent à mes engagements associatifs auprès
des malades et de leur famille ainsi qu’avec les professionnels de santé et s’appuient sur la transversalité associative ce qui est à la
fois une force et une grande richesse. J’ai à cœur d’être présentes aux réunions du Conseil suis membre du Bureau et participe aux
groupes de travail notamment actuellement Vice-Présidente pour le Copil stratégie 3 le Plaidoyer
Mandatée par mon président FP je suis membre du Groupe de Travail Produits de Santé tout ce qui a trait aux médicaments, ruptures
et gestion des pénuries etc.
Depuis septembre 2022 RU au Centre Hospitalier Est, très engagée dans différents GT PEPS bientraitance, contention, robotiques,
certification, patient partenaire et AGO RU
Je suis aussi titulaire à la CRSA actuellement à la CSOS et antérieurement à la prévention.
Enfin je partage et soutiens complètement les travaux de France Assos Santés ARA pour la défense des droits des usagers Plaidoyer
en général et les projets réalisés qu’ils soient sur la formation, très précieuse, sur l’accompagnement des patients les plus en
difficultés sur les différent volets y compris celui auprès des jeunes en santé les travaux sur les parcours de soins etc. J’apprécie la
richesse du travail dans la transversalité avec de nombreuses autres associations pour mieux accompagner et défendre le malade quel
qu’il soit, mettre en avant défendre et déployer le rôle indispensable des usagers partout où c’est nécessaire et contribuer à porter
des actions plaidoyers ensemble. 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 
Ex aidante j’ai été déléguée du Comité du Rhône de FRANCE PARKINSON en 2007, démissionné en juin 2017 à la demande de la 
gouvernance je suis entr au CA puis au Bureau pour des travaux plus nationaux. J’ai été aussi nommée en 2010 Déléguée Régionale 
d’abord Rhône–Alpes puis ensuite la grande région AURA et en relations fréquentes avec l’ARS, membre du Copil Plan Maladie 
Neuro Dégénératives et de sa suite 
En tant que régionale j’anime et accompagne mes collègues départementaux, fait parfois de l’intérim, contribue à la création de 
nouvelle délégation (Ain et bientôt Loire et Allier) participe au Conseil d’orientation régionale avec la gouvernance.. Depuis mai 2010 
j’étais présente pour le collectif Parkinson à l’ARS pour la demande du Plan Parkinson puis du Plan Maladies Neurodégénératives 



Fiche candidat titulaire 
participant activement au Copil . En tant que déléguée, j’ai développé pour les malades, réunions régulières à thèmes, ateliers
divers allant du groupe de parole malades à la formation des aidants et « Café Entr’aidants », puis activités physiques adaptées,
marche nordique, et auprès des plus jeune «Cafés Jeunes Parkinsoniens» etc. conférences, Journées Mondiales. Présente aussi
dans les centres de rééducation Parkinson antérieurement Bayard et Hôpital de Jour des Charpennes et toujours à Henry
Gabrielle et Germaine Revel membre CA de la Fondation. J’étais aussi dans la MAIA de Lyon Centre. Enfin nous accompagnons les
Patients Experts formés par notre siège dans les programmes d’ET Parkinson. Nous sommes tournées vers le médico-social
(présent dans une filière gérontologique) avec les Accueils de Jours orientés, lits dédiés en Ehpad, si possible un peu d’accueil
temporaire avec formations et sensibilisations pour les professionnels d’Ehpad (maintenant faites dans le cadre d’une formation
continue par le Centre Expert) Bénévole et responsable de à notre permanence FP à l’unité 501 du CHU neurologique de Lyon
(Centre Expert) depuis 2007, à la rencontre des parkinsoniens hospitalisés et mes collègues départementaux sont également très
présents dans les centres CHU de Grenoble et Clermont. La place du patient ressource ou expert est une de nos priorité. Nous
allons je l’espère avoir un patient partenaire au Centre Expert Parkinson de Lyon Bron. J’ai activement participé au Copil PMND
avec mes collègues des autres associations de malades SRP et Alzheimer) et aux assises y compris à celles de l’ETP reportée
plusieurs fois qui a eu lieu en octobre 2021 ainsi qu’aux différents plans comme le PRS ARA. Je peux ainsi représenter les
maladies Neurodégnératives. 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

Vous candidatez au Bureau ? Précisezci-dessousvosmotivations. Et si voussouhaitez candidater au
poste de Président(e)et/ou 1erVice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui 

 Je candidate au Bureau pour accompagner et terminer les actions en cours notamment le Copil P

☒ 

☐

☒

☐

☐ 

☒ 

☒

☐

☐ 

☒

☐

☒ 

☒

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC 
CSOS ...) 

E-santé 

Médico-Social 

Publics jeunes(16-25ans)

Publics en situation de précarité

Projetrégional de santé / 
Schéma régionalde santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âgE

☒ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 10 avrilconsécutifà l'AssembléeRégionale. J'adresse
ma DPI complétée au Comité de déontologie. 

Présidente et ce sera ma dernière candidature au Bureau vu mon âge 

A…ECULLY …………………………………., le 4 mars 2025………………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage etde traitement des données
recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et convocations
en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025. 
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : 

Signature du candidat: Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: Jean-Louis Dufloux
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


Fiche candidat suppléant 

Je soussigné(e) Mme, M DURIER MARIE-CHANTAL ..................................................... [Nom / Prénom] 

Né(e) le ……08 /03/1961 A SAINT-CHAMOND ................................................................ [Date et lieu de

naissance] Fonction au sein de l’association] En tant que MEMBRE DU BUREAU Comité du Rhône 

Adresse de l'association 18 rue des Terres au Curé75013 
PARIS……………………………………………………………….………….…………………………………………...........……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……

Adresse personnelle……53 RUE GUY DE MAUPASSANT 69500 

BRON.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant /ayant exercé la profession de… 

CADRE SUPERIEUR DE SANTE…………………………………………………………………………… [Profession] 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

France Parkinson
Nom de votre association 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ 

- Mon engagement en tant que représentante des usagers au sein de 2 établissements USLD.
- Mon engagement à France Parkinson, comité du Rhône, bénévole au Bureau, en charge des pôles 
gériatrie et formation. 

- Mon expérience professionnelle en tant que cadre supérieur de santé.
- Mon cursus universitaire : Master de Philosophie, option "Ethique en santé", DIU de soins palliatifs,
DU de Psychiatrie du sujet âgé. 



Fiche candidat suppléant 
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

En tant que professionnelle de santé, j'ai essentiellement une expérience de formatrice en IFSI en tant que 
cadre de santé, puis en tant que cadre supérieur de santé, membre de l'équipe de direction, avec
notamment la responsabilité des stages des étudiants infirmiers (gestion des stages, suivi en cas de
situation interpellante, communication avec les terrains) et diverses missions dont référent handicap,
formation tutorat,... 

Je suis engagée dans le bénévolat depuis de nombreuses années, dans différentes associations culturelles
entre autres.
J'ai rejoint France Parkinson en tant que bénévole depuis le début de ma retraite. 

☒

☐

☐

☐

☐

☐

 ☐

☐  

☐

☒

☐

☐

☐

☐

☒

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...)

E-santé

Médico Social

Publics jeunes (16-25 ans)

Publics en situation de précarité

Projet régional de santé /
Schéma régional de santé

Qualité et sécurité des soins

Prévention

Santé et environnement

Ethique

Santé mentale

Usager et patient partenaire /
expert / pair

Produits et dispositifs de santé

Assurance Maladie

Grand âge

A………………………Bron………………., le……4 MARS 2025…………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Signature du candidat :

MARIE CHANTAL DURIER 

Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: Jean-Louis Dufloux
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org












Fiche candidat titulaire 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

Je soussigné(e) Mme, M AZOULAY DENIS ......................................................................[Nom / Prénom] 

Né(e) le ……27…. /…06……. /…1960……. A Mostaganem (Algérie) .................................. [Date et lieu de naissance] 

En tant qu’administrateur ........................................................................ [Fonction au sein de l’association] 

Adresse de l'association : 75 cours EMILE ZOLA 69100 VILLEURBANNE

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……

Adresse personnelle…………155……chemin du Gossand 69126 Brindas 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant /ayant exercé la profession de Chirurgien dentiste/ dirigeant d’un SAAD……………………… [Profession] 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

Nom de votre association
ou mouvement associatif :
Comité du Rhône de la
Ligue contre le cancer 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant 
au Comité régional 

☒ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
☐ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional 

J’aime prendre de la hauteur sur les problématiques de santé en particulier et avoir ce regard transversa
Très intéressé par le parcours de santé et les dérives de notre système. 



 

Fiche candidat titulaire 
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au poste de
Président(e) et/ou 1er Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent votre
candidature. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….......................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….......................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….......................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………........................ 

 Chirurgien dentiste en exercice de 1986 à 2008 
Dirigeant d’un SAAD depuis 2017
Cancer
Reprise de l’activité impossible
Administrateur à la ligue depuis 2010
Président de la PEEP
Juge prud’homme
Membre d’une cdu clb
Membre d’un CPP CLB 

A……LYON …………………………………., le 20 MARS 2025………………………………. 

☐ 

☐ 

☒ 

☐ 

☐ 

☐ 

☒

☒

☐ 

☒

☐

☒ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico-Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

 

☐ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé 
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif à l'Assemblée Régionale. 
J'adresse ma DPI complétée au Comité de déontologie. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement des données
recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et convocations
en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


 

Fiche candidat titulaire 
Signature du candidat : 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025. 
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : 
deontologie@france-assos-sante.org 

Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: MARTIN Jean-Pierre
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org


 

Fiche candidat suppléant 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos
Santé Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

Pour répondre à une sollicitation du comité de la ligue contre le cancer comité 42 dans la recherche d’un suppléant 

Apporter ma contribution à la réflexion collective sur la place des usagers dans le système de santé 

Je soussigné(e) Mme, CUER Chantal
Né(e) le 28. /11. / 1949 A Lyon 3e 

[Nom / Prénom] 
[Date et lieu de naissance] 

En tant que vice-présidente prévention au sein du comité 42 de la ligue contre le cancer 
[Fonction au sein de l’association] 
Adresse de l'association 4 rue EMILE NOIROT 42100 Saint-Etienne. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Adresse personnelle…4 rue de BEAUMONT 42270 Saint Priest en JAREZ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Exerçant /ayant exercé la profession de DIRECTRICE D’HÔPITAL [Profession] 

☒ 

Nom de votre association
ou mouvement associatif :
Association comité 42 de la
ligue contre le cancer 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 



Fiche candidat suppléant 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

Depuis 2015 j’assure des fonctions de collaboratrice au sein du comité 42 de la ligue contre le 

cancer ; je suis sensibilisée aux problématiques de santé par référence à ma profession 

Je fais partie du Conseil d’administration et du bureau du comité j’ai participé à de nombreuses 

actions en faveur de la prévention, j’ai été, avec d’autres professionnels, à l’origine de la 

structuration du comité régional prévention Rhône Alpes de la ligue qui regroupe les comités 

Rhône Alpes Auvergne et qui œuvre pour des actions collectives concertées des partages de 

compétence et d’expertise 

J’ai participé à des actions de formation au bénévolat et au cours de ma vie professionnelle je me 

suis occupée…de droit à la santé…, de la représentation des usagers à l’hôpital,, des 

problématiques de plainte des patients …… 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom:
Signature : 

☒ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐

☐

☐ 

☐

☐

☐ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

A Saint Priest en Jarez, le 27 Mars 2025 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


Fiche candidat suppléant 
Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.

Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


























Fiche candidat titulaire 

Je soussigné(e) Mme, M BRUN Christian ............................................................................[Nom / Prénom]

Né(e) le 25 /01. /1962. A Carpentras ................................................................................ [Date et lieu de naissance] 

En tant que administrateur APAJH 01 ................................................... [Fonction au sein de l’association] 

Adresse de l'association RESIDENCE ALBERT 1ER - 31 ALLEE DU LUXEMBOURG - 01000 BOURG EN BRESSE 

Adresse personnelle…3 rue des Préalpes – 26120 MONTELIER 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant /ayant exercé la profession de……retraité de l’enseignement…………………… [Profession] 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

Nom de votre association
ou mouvement associatif 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant 
au Comité régional 

☒ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
☒ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional 

 
Papa d'une jeune adulte en situation de polyhandicap, j'ai toujours pensé que
l'engagement pour les personnes les plus fragiles était parmi les engagements les
plus nobles. je milite depuis près de 30 ans pour favoriser leur pleine citoyenneté
par une approche collective basée sur la solidarité nationale, ciment de la
cohésion sociale. Mon investissement au sein du bureau du Ciss puis de FAS
témoigne de ma volonté de faire évoluer et respecter les droits des usagers du
système de santé que je valorise en tant que président de la CRSA Auvergne-
Rhône-Alpes et du groupe de travail permanent sur les droits des usagers de la
Conférence nationale de santé.



 

Fiche candidat titulaire 
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

FONCTIONS ASSOCIATIVES ACTUELLES 

 

• Membre du bureau de France Assos Santé Auvergne Rhône-Alpes (collège 3) 

• Président du Conseil de vigilance de la Fédération APAJH 

FONCTIONS INSTITUTIONNELLES ACTUELLES 

• Personne qualifiée auprès des ESSMS (art L.311-5 du CASF) 

dans le département de la Drôme 

• Membre du conseil de surveillance de l’ARS Auvergne Rhône-Alpes 

• Membre du Conseil d’orientation de 

l’Espace Ethique Régional Auvergne-Rhône-Alpes 

• Président de la Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie (CRSA) 

Auvergne Rhône-Alpes 

• Membre de la Conférence Nationale de Santé (CNS) au titre du collège 3 

(représentant la CRSA Auvergne Rhône-Alpes) 

Président du Groupe de travail permanent sur les droits des usagers de la CNS 

AUTRES ACTIVITES ASSOCIATIVES 

• Formateur bénévole pour France Assos Santé (Université de la Démocratie en Santé) et Trisomie 21 France depuis 10 ans,

principalement : Système de santé, représentation et droits des usagers en santé, 

conseil de la vie sociale, représentation et droits des usagers dans les établissements et services médicosociaux, … 

• Président de la Commission nationale des personnes soignées et accompagnées et de leurs aidants de la FEHAP au

titre du Collectif Handicaps, représentant 

l’APAJH 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

☒ 

☐ 

☒ 

☐ 

☒ 

☒ 

☐ 

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico-Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

☒ Publics en situation de 
précarité 

Projet régional de santé / Schéma 
régional de santé 

Qualité et sécurité des soins ☐ 

Prévention 

Santé et environnement ☒ 

Santé mentale 

Usager et patient 
partenaire / expert / 
pair 

☐

☐



 

Fiche candidat titulaire 
Ethique 

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au poste de
Président(e) et/ou 1er Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent votre
candidature. 

Poursuivre le travail accompli depuis un grand nombre d’années. 

☐ Produits et dispositifs de santé ☐ 

Maladie Assurance 

☐ Grand âge 

 

☒ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé 
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif à l'Assemblée Régionale. 
J'adresse ma DPI complétée au Comité de déontologie. 

A…Montélier…., le 18/03/2025………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement des données
recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et convocations
en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : 
deontologie@france-assos-sante.org 

Signature du candidat Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: MARCHALOT Jean-René
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org


 

Fiche candidat suppléant 

Je soussigné(e) Mme, M MARCHALOT Jean René [Nom / Prénom]

Né(e) le …23 /04 /1942. A Quimper (29000) [Date et lieu de naissance]

En tant que président de l’APAJH de l’Ain [Fonction au sein de l’association] 

Adresse de l'association 31 allée du Luxembourg Bourg en Bresse 01000 

Adresse personnelle 87 chemin du Mion 01390 MONThieux 

Exerçant /ayant exercé la profession de……Retraité [Profession] ancien formateur (adultes) 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

Pour soutenir l’action de France Assos Santé et soutenir Christian Brun 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de votre association
ou mouvement associatif : 

APAJH de l’Ain 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant 
au Comité régional 

☒ 



Fiche candidat suppléant 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

☒ 

☐ 

☒ 

☐ 

☐ 

☒ 

☐

☐

☐ 

☒

☐

☒ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

A Bourg en Bresse ., le 24/03/2025 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom:
Signature : 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org




Pascale RIBES
Présidente APF France handicap







Fiche candidat titulaire 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes : 

 

Je soussigné(e) M CHARLES Laurent .................................................................................. [Nom / Prénom] 
Né(e) le …15……. /……12…. /……1948…. A Soisy sous Montmorency ....................................... [Date et lieu de naissance]

En tant que Délégué Départemental du Puy de Dôme ................................[Fonction au sein de l’association]

Adresse de l'association 17 ruePierrre Doussinet 63000 Clermont Ferrand 
………………………………………………………………….………….…………………………………………...........……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

Adresse personnelle : 2647 route de Mauzun 635200 TREZIOUX 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
Exerçant /ayant exercé la profession de Directeur Etablissement médico-social 
………………………………………………………………… [Profession] 

Nom de votre association :

ou mouvement associatif : 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

UNAFAM 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

… Partager et enrichir les réflexions et travaux du Comité Régional sur le système
de santé et les besoins des usagers de mes expériences tant professionnelles et
associatives que personnelles, tout particulièrement sur les aspects de la santé mentale.

☒ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de 
TITULAIRE. 
☐ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional 



 

Fiche candidat titulaire 
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

Professionnel, entre autres : formateur puis responsable d'1 association de formation pour public en
difficulté; président d'une association d'insertion; dire cteur d'1 entreprise d'insertion; directeur d'1
établissement médicosocial. A la retraite : bénévole et délégué départemental de l'Unafam 63. A ce
titre j'ac compagne les familles (accueils, groupes de parole, formations), j'interviens auprès des
professionnels du sanitaire et du médico- social (sensibilisations), je siège au CTS et à la CSSM, et
représente les usagers (RU) sur les CH de Thiers et de Ambert (CDU, CS). Sur le plan person nel,
j'ai un de mes enfants qui souffre de troubles psychiques sévères. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

☒

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au poste de Président(e) et/ou
1er Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent votre candidature. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………........................ 

Signature du candidat Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: Isabelle Pot
Signature : 

………………………………………., le…14 mars 2025

☒

☐ 

☒ 

☐ 

☒ 

☐

☒

☐ 

☒

☒

 
☐ ☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico-Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement ☐ 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

☐ Grand âge 

 

☐ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé 
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif à l'Assemblée Régionale. 
J'adresse ma DPI complétée au Comité de déontologie. 

A Trézioux ……………………………………. 

alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025. 
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : 
deontologie@france-assos-sante.org 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement des
données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et
convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone- 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org
mailto:deontologie@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


 

Fiche candidat suppléant 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………

Je soussigné, Mr Pascal CROUZAUD ......................................................................................... [Nom / Prénom] 

Né le 12 / 07 / 1958 A Lyon 3ème ........................................................................................ [Date et lieu de nai

En tant que Délégué départemental Isère……………………………...[Fonction au sein de l’association] 

Adresse de l'association 6, rue Berthe de Boissieux 38000 Grenoble...........……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

Adresse personnelle……28, place François Mitterrand 38200 

Vienne………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
Exerçant /ayant exercé la profession de……DRH……………………………………………………………………… [Profession]

Nom de votre association
ou mouvement associatif
UNAFAM 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

☒ 

L'UNAFAM étant une des principales associations présentes dans le domaine de la santé mentale, il me paraît essentiel
qu'elle soit présente dans les instances régionales inter-associatives comme France Assos Santé.
C'est pourquoi, j'ai accepté la proposition de rejoindre le comité régional en tant que suppléant de Laurent Charles. 
La voix de la santé mentale, même si elle déclarée comme "Grande cause nationale" en 2025, doit être présente dans des
structures comme France Assos Santé. Je peux témoigner, concrètement, qu’un de nos « dossiers » complexes dans le
Département de l'Isère a pu avancer dans le Département de l'Isère grâce au soutien des équipes de France Assos
Santé.……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 



Fiche candidat suppléant 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

………………………………………………
…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

☒ 

☒

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: POT Isabelle

Père de quatre filles, dont la 2ème souffre de troubles psychiques depuis son adolescence, nous avons décidé avec mon
épouse de rejoindre l'UNAFAM il y a maintenant une dizaine d’années. Après avoir bénéficié de services de l’UNAFAM
j'ai ensuite commencé des actions bénévoles localement à Vienne puis au niveau du Département de l’Isère dont j’ai été
nommé Délégué départemental il y a une vingtaine de mois. 
J’ai exercé mon activité professionnelle dans le domaine des ressources humaines dans des structures relevant du domaine
marchand comme du domaine non-marchand.
Consacrer de mon temps à des associations comme l’UNAFAM et aussi France Assos Santé me paraît
normal.……………………………………………………………………………………

 

☒

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 
☐ ☐

☒

☒

☐ ☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social 

Publics jeunes (16-25 ans)

Publics en situation de précarité 

 Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

☐ Grand âge 

 ☒ 

A……Vienne………………………………., le…12 mars 2025……………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
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uverg e bâne-Alpes











CLAUZON Stéphane



 

Fiche candidat suppléant 

Je soussigné(e) Mme, M CLAUZON Stéphane 

Né(e) le 17/12 /1973. A Montpellier 

En tant que Président

Adresse de l'association 2 rue de Belgrade 38000 Grenoble

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………….………

Adresse personnelle…65 bis rue de l’hotel de ville 38300 Bourgoin-Jallieu…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant la profession de Ingénieur du Contrôle de la Navigation Aérienne 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône-Alpes
pour les raisons suivantes : 

Représentant des usagers en établissement de santé et vice-président de la CDU de mon établissement,
siégeant au CLIN de l’établissement et soucieux de soutenir la candidate titulaire de mon association dans son
engagement, je souhaite postuler comme suppléant de madame de Dinechins.

Nom de votre association ou mouvement associatif :
Familiales Catholiques de l’Isère 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fédération des Associations 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ 



Fiche candidat suppléant 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : 

Fonctionnaire d’Etat au sein de la DGAC depuis 1994, je me suis toujours engagé dans le monde associatif qui
m’entourait. Responsable syndical et président de mon syndica au sein de la DGAC pendant 6 ans. Président
d’un organisme de l’organisme de gestion de l’école privée de mes enfants pendant 3 ans, président de l’AFC
du Bas Dauphiné pendant 10 ans, président de la fédération depuis 3 ans et référent régional pour la
confédération nationale des AFC, je suis également RU à la clinique Saint Vincent de Paul de Bourgoin-Jallieu
pour un deuxième mandat et vice-président de la CDU de l’établissement depuis l’année dernière.

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom: CLAUZON Stéphane
Signature : 

☒ 

☐ 

☐ 

☒ 

☐ 

☐ 

☐

☐

☐ 

☐

☐

☒ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

A……Bourgoin…………………………………., le……19/03/2025…………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org






























Paul BOMBRUN











Fiche candidat titulaire
Nom de votre association
ou mouvement associatif :
CRAFAL

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Pour rappel :
 une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant

 une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant 

au Comité régional

Je soussigné(e) M. BELGHIT Patrick

Né(e) le 10 / 06 / 1950 A Bourg-en-Bresse 01

En tant que Trésorier

Adresse de l'association 28 rue Polignais 42000 St ETIENNE

Adresse personnelle 205 impasse Brison 07110 SANILHAC

Exerçant /ayant exercé la profession de sans profession

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône-
Alpes pour les raisons suivantes :

J’étais, durant le mandat actuel, suppléant de M. Marc DAMON, je l’ai remplacé de temps en temps, j’ai

participé activement aux travaux du comité régional et à ses réunions régionales. Marc devenant candidat

pour son Udaf de la Loire, je souhaite continuer sa fonction dans la défense des usagers présents et à venir

et représenter un mouvement engagé dans la prise en compte des valeurs d’Égalité et de Solidarité

inscrites dans notre Constitution et dans notre système de soins avec la Sécurité Sociale et sa Caisse

Primaire d’Assurance Maladie.

Je suis aussi représentant des Usagers depuis près de 10 ans et je peux apporter des idées pour le soutien

des collègues dans leur mandat et la sauvegarde de notre système de soins.

✓ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhône- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
✓ Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional





 

Fiche candidat suppléant 

Je soussigné(e) Damon Nicole ............................................................................................ [Nom / Prénom] 

Né(e) le …07……. /…06……. /…1944……. A SAINT ETIENNE ....................................... [Date et lieu de naissance]

En tant que SECRETAIRE GENERALE ........................................... [Fonction au sein de l’association]

Adresse de l'association ……28 RUE POLIGNAIS SAINT ETIENNE…………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………….……………

Adresse personnelle……3 PLACE ANTONIN MOINE 42000 SAINT ETIENNE………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

Exerçant /ayant exercé la profession de………PROFESSEUR………………………………………………………… [Profession]

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône-Alpes pour les
raisons suivantes : …Depuis plusieurs années je participe aux travaux de FAS ARA, et je souhaite davantage m'inverstir
pour que les RU aient toute leur place dans le système de santé si fragilisé et les aider à 
être efficaces.………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CRAFAL 

 

A retourner par mail au plus tard le 20 mars 

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône- Alpes
lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT. 

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional 

☒ 



Fiche candidat suppléant 

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : ……formateur académique en bureautique pendant 5 ans en
plus de mon poste d'enseignante en lycée puis à l'IUT. Respondable régionale FCPE ; RU dans plusieurs
établissements, au 
CDCA depuis plusieurs mandats, au CTS, présidente de la commission FSOEU, conférence des financeurs, secrétaire
générale adjointe au 
Cnafal;……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt : 

☒ 

☒ 

☒ 

☐ 

☐ 

☒ 

☒

☒

☒ 

☐

☐

☐ 

☐

☐ 

☐

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...) 

E-santé 

Médico Social 

Publics jeunes (16-25 ans) 

Publics en situation de précarité 

Projet régional de santé / 
Schéma régional de santé 

Qualité et sécurité des soins 

Prévention 

Santé et environnement 

Ethique 

Santé mentale 

Usager et patient partenaire / 
expert / pair 

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie 

Grand âge 

A…saint-etienne……………………………………., le…12 mars 2025……………………………………. 

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale
France Assos Santé. J'ai conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message à auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org 

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org. 

Sign

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org


Fiche Candidat Titulaire

Adresse personnelle
 
Exerçant /ayant exercé la profession de FO R M A T RI C E C U L I N A I R E [Profession]

Je soussigné(e) Mme, M G U I D O U M  Né(e)  le                   A  O Y O N N A X  

 En tant que A D H E R E N T E

Adresse de l'association 

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes pour les raisons suivantes :

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhône-
Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 14 avril 2022 en qualité de TITULAIRE.

Je candidate à l’élection du représentant de mon collège au Comité régional

Pour rappel : 
une candidature est constituée de la présentation d’un titulaire et d’un suppléant
une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Nom de votre association
ou mouvement associatif :

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

UFC QUE CHOISIR

Mon engagement dans la santé et la prévention : Représenter les patients et usagers de la santé Apporter la voix des
publics concernés par des projets de santé. Défendre leurs droits et améliorer leur prise en charge. Promouvoir la
prévention et l’éducation à la santé Mettre en avant l’importance de la prévention dans des pathologies comme l’obésité.
Proposer des actions concrètes de sensibilisation. Apporter une expertise complémentaire Votre expérience en lien
avec la nutrition, la naturopathie et la thérapie culinaire pourrait enrichir les discussions et projets du comité. Votre
réseau de professionnels et d’associations pourrait être un atout pour dynamiser les initiatives régionales. Contribuer
aux politiques de santé régionales Participer aux réflexions et décisions pour améliorer le parcours de soins en
Auvergne-Rhône-Alpes. Collaborer avec d’autres acteurs de la santé pour porter des projets innovants. Donner une
place plus forte à l'expression des associations de patients Faciliter la prise de parole des adhérents des associations
que vous côtoyez (associations d’obèses, d’aveugles, etc.). Permettre un meilleur dialogue entre les patients, les
soignants et les institutions. 

✔

✔



Fiche Candidat Titulaire
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Signature du candidat : Président(e) de l’association du candidat
Nom/Prénom:
Signature :

Mes thèmes d’expertises et/ou centres d’intérêt :

Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhône-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif à l'Assemblée Régionale.
J'adresse ma DPI complétée au Comité de déontologie.

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au poste
de Président(e) et/ou 1er Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent
votre candidature.

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement
des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des
informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai
conscience qu'à tout moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un
message à auvergne-rhone- alpes@france-assos-sante.org

Offre de soins/organisations
territoriales (CPTS/DAC...)

E-santé

Médico Social

Publics jeunes (16-25 ans)

Publics en situation de précarité

Projets régional de santé /
Schéma régional de santé

Qualité et sécurité des soins

Prévention

Santé et environnement

Ethique

Je renvoie la présente candidature à la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPI au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail :
deontologie@france-assos-sante.org

Santé mentale

Usager et patient partenaire / 
expert / pair

Produits et dispositifs de santé 

Assurance Maladie

Grand âge

A G l e i z e , le 2 0 /0 3 / 2 0 2 5 .

BOUTARD Michel
Président UFC-Que Choisir
Lyon Métropole & Rhône

CF : CV

✔

✔

✔

✔

Une expérience et une expertise précieuses : Engagement dans la santé et la prévention, Connaissance des dynamiques associatives,
Une volonté d’agir à un niveau stratégique, Participer activement aux décisions régionales , Renforcer la place de la prévention, Un
rôle de coordination : Fédérer les associations, Porter la voix des usagers, Développer des partenariats

mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org































