France

Assos ‘
Fiche Qondlidod) Jifum: g
La voix des usagers

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Nom de votre association

ou mouvement associatif:  Afa Crohn Rch France

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) Mme, M BLANCHARDON Frangois [Nom / Prénom]
Néce) e | ~ |.c coteau [Date et lieu de naissance]
En tant gue Vice Président [Fonction au sein de I'association]

Adresse de l'association
15 Rue de la Forge Royale 75011 paris

Adresse personnelle

Exercant /ayant exercé la profession de Directeur de Marché [Profession]

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

v | Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes pour les raisons suivantes ;
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Fiche Concliinf, Toduine S

La voix des usagers

Auvaergne Rhone-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :
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Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

Offre de soins/organisations v  Projets régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé
v Usager et patient partenaire /
v E-sante v’ Qualité et sécurité des soins Y expert / pair
Médice Social v'| Prévention Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) V| santé et environnement

¥ Assurance Maladie

Publics en situation de précarité Efhiaue Grand age

y  Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif a ’Assemblée Régionale.
Jradresse 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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons qui
soutiennent votre candidature,
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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'élufe) de la délégation régionale France Assos Santé J'ai conscience qu'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone-
all france-a - 2.0/

Président(e) de Passociation du candidat

Nom/Prénom: Corinne DEvos
Signature :

Signature du candidat :

200 I

Je renvoie la présente candidature & 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 :
ni e @i - -sante.




France

, Assosa
Fhe Condliclaf Supplio, 'S5

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

S —
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| Nom de votre association | A
G_QDQ %

ou mouvement associatif: |~ (-~

Pour rappel :
o Une candidature est constituge de s présentation d'un titulaire et d'un suppléant
e une association ou un mouvement associatif ne peut préseniter quun titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigne(e) Mme.yf CHARTopiER . MoV -gé,u o [Nom / Prénom]
o S i B e o e e ]
En tant que Mﬁjﬁ,}.}_q, T O.Je__ g 1'm4~:;j; ﬁm% amation au sein de I'association]

Adresse de I'association | 5 ) o _ MOL,:Q? o oy - '.?
f%‘;m& S &@OL‘%% }?qu}? FS0 A4 Pﬁﬂi‘i:

R _ -

Exercanl't /ayant exercé la profession de 'RQ'_.?.}.-}. ;} m‘a_%l,-,.ﬁ_k_ _CL[ ( - 7 W[Profess'on]

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

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

: Assosﬁ
Fiche Condiclod Supplowd, =0

Auvergne Rhdne-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : =
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Mes themes d’expertises et/ou centres d'intérét

Offre de soins/organisations _X_)J Projets régional de santé / Santé mentale

" territoriales (CPTS/DAC..) scheéma régional de santé

? Usager et patient partenaire /

| E-senté x| Qualité et sécurité des soins expert / pair

flis Médico Social 3| Prévention | | Produits et dispositifs de santé
Nl Publics jeunes (16-25 ans [ ; ‘ i

x J ( ) }_d_ SaﬂLé et environnement | Assurance Maladie

"1 Publics en situation de précarité

| Ethigue | Grand age

2 ‘Eﬁ'lw%‘rﬁ)_ e [ fe avar> o

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 délegation
régionale France ASSOS Santé. J'ai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message & auverqne-rhone-alpes@france-3ssos-sante.org

Signature du candidat :

Président(e) de Passociation du candidat

Nom/Prénom: | JE——
Signature :

ég ParTe Ministére de Ia Santé
-~ WWW.AFA ASSO.FR

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



France

. . - - Assos"
Fiche candidat titulaire san’®
A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association ou
mouvement associatif :

Association des Diabétiques de I'lsére — AFD38

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) Monsieur CLARY EGQA ......coouiiiiiiiiieiiiiiee et [Nom / Prénom]
Né(e) Ie_... A Montélimar ... [Date et lieu de naissance]
En tant que : Vice- PréSident.........cceeoiiiiiiiiiiiiiie e [Fonction au sein de I'association]

Adresse de I'association ...Association des Diabétiques de I'lsére
CHU de Grenoble - Pavillon E - BP 217
38043 GRENOBLE cedex 9

ayant exercé la profession de...Directeur et Consultant chez CAPGEMINI
........................................................................... [Profession]

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

Je candidate a I'élection du représentant de mon colléege au Comité régional

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

- Ancien Directeur et Consultant chez CAPGEMINI. ... e
= V- PIrESIAENT A AR D B8 ..o e e e e
- Administrateur a la Fédération Frangaise des Diabétiques

- Secrétaire général a la Fédération Francgaise des Diabétiques
- Administrateur a AFD - AURA

- Personne QUAKIfIEE A8 TSI, ... ...uie ittt e et e et ae s

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



France
ASSOS

Fiche candidat titulaire =~ =%t

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 Francaise des Diabétiques en tant qu’administrateur et secrétaire général ainsi que dans les saisines
fournies par 'ARS ou/et les citoyens (EPAHD, maisons médicalisées, probleme de mutuelle, parcours de soins,
personne de confiance) instruites en tant que personne

qualifiée........cooii

Auvergne Rhéne-Alpes

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

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 age

Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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.

Le Bureau est une force de proposition capitale pour les décisions a prendre notamment sur les réponses apportées aux
patients et a leurs proches ainsi qu’en terme

d’animation

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'a tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone- alpes@france-assos-

sante.org

Signature du candidat :

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

Je renvoie la présente candidature a 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 renvole ma DPIau Comité de déontoiogie avant le 20 mars par mail :

deontologie@france-assos-sante.org
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France

Ass os}‘
Sante
La voix des usagers

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)Mme, CHARLEUX DOMINIQUE...........cccocoiiiiiiiiieiiee e [Nom/Prénom]
Né(e)le A COINCES (45) .. [Date et lieu de naissance]
En tant que Secrétaire ... [Fonction au sein de I'association]

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

Exergant /ayant exercé la professionde.................. retraite. .
[Profession]
Fais acte de candidature au comité régional de FranceAssosSanté Auvergne-Rhéne- Alpes lors

de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT.

Profession de foi: "Je souhaite faire partie du comité régional de FranceAssosSanté Auvergne- Rhoéne-
Alpes pour les raisons suivantes :



Présentationdemonparcoursassociatifet/oudevie:

.................................................................................................................................... France
........................................................................ Assos ‘
............ Présidente ALEH membre de France asso santé Sante
La voix des usagers
.................................................................................................................................... P ——r—
............ Formatrice comptabilité, gestion paye
Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét:
Offre de soins/organisations Projet régional de santé/ Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
. Usager et patient partenaire/
o E-santé Qualité et sécurité des soins expert / pair
Médico Social Prévention 5
Publics jeunes(16-25ans) . . .
Santé et environnement Produitsetdispositifsdes
~ Publics i anté Assurance Maladie
ensituationdeprécarité o Ethique
Grand age
A...ChambEry (73).....cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Je AT MARS 2025.......oeeieieeeeeeeeeeeeee e,

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recucillies 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'a tout moment, je peux demander la transmission et la modification
de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

- —
\

AFD @ .".‘ i
Association des Diabétiques | \ - \
s b as o Alain Achard, Président

Y " \.l

JerenvoielaprésentecandidaturealadélégationrégionaledeFranceAssosSantéavantle20mars2025.
Parmail:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.
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Fiche Condiclod, Julaive sante

Nom de votre association
ou mouvement associatif: AT TElethan

Faur rappe! .
o Lne candigaiure est constifuse de fa présentation dun Stulaire et o un suppiéant
o LNe association ou wn mowvement associallf ne peut présenter quun Hhdaire ef un supoldant
auw Cormle regiongl

Je soussignade) Mme, M ARCAS Plarra-Mathieu [Mom / Prénam]
Nece) le I ~ cczcrs [Date et lieu de naissance]
En tant que  Directeur servica rdgional Auvargne Rhone Alpes [Fonction au sein de 'association]

Adresse de l'association

Adresse personnells

Exarcant fayvant exercé la profession de  Directeur [Profession]

.~ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auwvergne-Rhbne-
&lpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 14 avril 2022 en qualité de TITULAIRE.

Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession de foi ; * Je soubaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhane-Alpes pour les raisons suivantes



ffcg& C)MW fm& Santé

La voix des usagers

Presentation de mon parcours associatif et/ou de vie -

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét

Offre de soins/organisations Projets régional de santé / W Santé mentala
territariales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santeé
Usager et patient partenaire /
E-zanté v Qualité et sécurité des soins

expert / pair
Médico Social Prévention Procuits et dispositifs de santé

Publics jeunes (16-25 ans) Santé at environnement Assurance Maladie

Publi i gCarite : :
ubfics en situation de précarité v Ethigus Grand ge

Si je suis élufe) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité réglonal du 14 avril consécutif 4 'Assemblée Régionale.
J'adresse ma DPl complétée au Comité de déontologle.

Vous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous wos mobivations. Et s vous souhaitez candidater au

poste de Président{e) et/ou ler Vice-prasident{e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons gui
soutiennent votre candidature.

A St Priest , e oemzmozs

En signant ce document, je manifeste mon acoovd relatil aux mocalifés de recuell de stockage el de fraltement oes
donndes recueiies par le présent! formulare, Ces donnges seront ubtiisées afin de me transmelire des ivormations er
convacations en len aver le mandal d'élufe) de la delegation régionale France Assas Santé JSal conscience ou'é fout
maoarnent, je peus demander la transmission et la modification de celles-or en adrassant un message & guverone-rhone-
dlpesmirance -35508 -sanie arg

Signature du candidat : Président(e) de Passociation du candidat
’ Nom/Prénom:  T.._ . (losk Graiedwp
T Signature :

4y GO WE T DU LBy o G {[1=]
1592 40 54 9@ wod

S AHAT EOCLE - f5dg - SfPuCeL L),

SEILE 4 sap s9udn SUQDY a0 i)

i T10HE Sapeyg-uesf

b TN 61Uy R
Je renvoie la présente candidature & la délégation régionale de France Assos 5anté avant le Mﬁm ALY
Par mail ; guvergne-rhone-alpes@ifrance-assos-sante.org.

IL AL P-e

Je candidate av Bureau régional ! fe renvofe ma DPI au Comité de déoniologie avant le 20 mairs par maif :
deenteloaip@irance-aisoi-sante.org



France

Fiche candidat suppléant 5@

Auvergne Rhéne-Alpes

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votr eassociation
AFMTéléthon

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) Mme, Mme Faivre-Bureau Sabrina ............ccccccveiiiiicciie e, [Nom / Prénom]

Né(e) le _ ..... A ColomMbES ... [Date et lieu de naissance]

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

Adresse de I'association ...16 av De grugliasco 38130

o3 T |1
Yo [T Yl o =T o] a1 U= 1 PP
Exercant /ayant exercé 1a profeSSion de.. ... [Profession]
Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne- Alpes

lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT.

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

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



France

Fiche candidat suppléant::@

La voix des usagers

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :
o  Offre de soins/organisations o  Projet régional de santé / O Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
O E-santé Qualité et sécurité des soins o Usager et patient partenaire /
o expert / pair
Médico Social O Prévention O Produits et dispositifs de santé

O Publics jeunes (16-25 ans) .
O  Santé et environnement O Assurance Maladie

| Publics en situation de précarité

o Ethique g Grand age

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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de I’association du candidat
Nom/Prénom: Mme Laurence Tiennot-
Herment

Sabrina Faivre-Bureau Signature : Pour la présidente,
Mr Jean-Charles Grollemund

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

, Assos‘
Fche Condlidaf, Suppllémd, s
_

Auvargni Bhdne-Alpas

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Mom de votre association
ou mouvement associatif :

AIDES Auvergne-Rhdne-Alpes

Four raooe!
o Une candidature est constitude da i présantation dun titulaire et dun suoossnt
» une associalion ow un mouvermnent associabtif ne peut présenter gu'un Btulaire et un supoiéant

b e e P S
au Cornile reqrong!

Je soussignéde) Mme, M I DEVEZ [ Paul-Emmanuel [Mam / Prénom]
Mé(e) le _ SuUresnes [Cate et lieu de naissance]
En tant que MNolontaire [Fonction au sein de I'association]

Adresse de 'association

AIDES Auvergne Rhone Alpes, 110 rue de Sully, 69006 Lyon

e purs‘unnu”u _

exercant fayant exerce la profession de |Ecoutant a Sida Info Service [FProfession]

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

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

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

- Pour soutenir la candidature de Benoit RAUCOULES au comité régional de
France Assos Santé Auvergnes-Rhone-Alpes
et le suppléer,
T L’association AIDES s'est toujours investies pour les droits et 'acces a la santé
des personnes les plus vulnérables,

- Dans le contexte actuel, il est pour moi important de veiller a I'intérét des
personnes et a travailler en collectif, c’est pourguoi je vous présente ma
candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergnes-Rhone-Alpes
en qualité de suppléant.



France

, Assos‘
Fiche Condlicdall, Suppllédf, s
L

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie

Jiai suivi des études de pharmacie avec une expérience a I'hopital et en officine. A la fin de mes études j'ai
rencontré 'association AIDES et avec elle une nouvelle facon 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 a Sida Info Service, ce qui me permet de préter 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
gu'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 a 2025.

Depuis 2020, je représente Sida Info Service dans le collectif TRT-5 CHYV, 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 intéréts des personnes concernées. Le collectif travaille sur certain sujet
en lien avec FAS, les ruptures d'approvisionnement du médicament et les accés dérogatoires par exemple.

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét

Offre de soins/organisations Projets régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC.) Schéma régional de santé
) ‘( Usager et patient partenaire /
- ) = S & © i o r] -
E-santé dualité et sécurité des soins expert / pair
. i S i - o i i - - - = .
Médico Social | Prévention Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) Santé et environnemeant Acsurance Maladie
‘(" Publics en situation de précarité Ethique Grand Age
A Grenoble le 26 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 gu'a tout moment, je peux demander la transmission
et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-
sante.org - ’

Nom/Prénom:
Signat\re :

Sign/a?re du candidat : Président(e) de PPassociation du candidat

- S/

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.

Par mail —auvergne-rhone-alpescfrance-assos-sante-org.



France

Fiche candidat titulaire  4sss

La voix des usagers

. Auverane Rhéne-Alpes
A retourner par mail au plus tard m D3

Nom de votre association
FRANCE PARKINSON

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) Mme, GACHET Christiane ............oooooiiiiiiiiii i [Nom / Prénom]
Née)le GGG ...~/ 69006 LYON ....ooooooooooooeoooeeeeeeeeeeeee [Date et lieu de naissance]
En tant que DELEGUEE REGIONALE ........ccoooiiiiiiiiiieieeee e, [Fonction au sein de I'association]

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

Adresse personnelle...

_ Exergant /ayant exercé la profession de RETRAITE

Ex clerc de Notaire et assistante médicale en Chirurgie ......... ..o e

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

Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

Membre titulaire je souhaite renouveler mon mandat étant trés engagée

membre du CISS AURA en tant que déléguée du Rhone et responsable régionale de I’Association France PARKINSON (agrée) J'aimerai
poursuivre les travaux et plaidoyers de France Assos Santé ARA (URAAS) qui correspondent a mes engagements associatifs aupres
des malades et de leur famille ainsi qu’avec les professionnels de santé et s’appuient sur la transversalité associative ce qui est a la
fois une force et une grande richesse. J'ai a cceur d’étre 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, trés engagée dans différents GT PEPS bientraitance, contention, robotiques,
certification, patient partenaire et AGO RU

Je suis aussi titulaire a la CRSA actuellement a la CSOS et antérieurement a la prévention.

Enfin je partage et soutiens complétement 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, trés précieuse, sur I'accompagnement des patients les plus en
difficultés sur les différent volets y compris celui auprés 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 role indispensable des usagers partout ol c’est nécessaire et contribuer a porter
des actions plaidoyers ensemble.

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Ex aidante j'ai été déléguée du Comité du Rhéne de FRANCE PARKINSON en 2007, démissionné en juin 2017 a 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 Rhone—Alpes puis ensuite la grande région AURA et en relations fréquentes avec I’ARS, membre du Copil Plan Maladie

Neuro Dégénératives et de sa suite

En tant que régionale j'anime et accompagne mes collégues départementaux, fait parfois de I'intérim, contribue a la création de

nouvelle délégation (Ain et bient6t Loire et Allier) participe au Conseil d’orientation régionale avec la gouvernance.. Depuis mai 2010

j’'étais présente pour le collectif Parkinson a I’ARS pour la demande du Plan Parkinson puis du Plan Maladies Neurodégénérative



Fiche candidat titulaire

participant activement au Copil . En tant que déléguée, j'ai développé pour les malades, réunions régulieres a themes, ateliers
divers allant du groupe de parole malades a la formation des aidants et « Café Entr’aidants », puis activités physiques adaptées,
marche nordique, et auprés des plus jeune «Cafés Jeunes Parkinsoniens» etc. conférences, Journées Mondiales. Présente aussi
dans les centres de rééducation Parkinson antérieurement Bayard et Hopital de Jour des Charpennes et toujours a 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 siege dans les programmes d’ET Parkinson. Nous sommes tournées vers le médico-social
(présent dans une filiere 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 a notre permanence FP a I'unité 501 du CHU neurologique de Lyon
(Centre Expert) depuis 2007, a la rencontre des parkinsoniens hospitalisés et mes collegues départementaux sont également trés
présents dans les centres CHU de Grenoble et Clermont. La place du patient ressource ou expert est une de nos priorité. Nous
allons je I'espére avoir un patient partenaire au Centre Expert Parkinson de Lyon Bron. J’'ai activement participé au Copil PMND
avec mes colleégues des autres associations de malades SRP et Alzheimer) et aux assises y compris a celles de I'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 thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations Projetrégional de santé / O Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC Schéma régionalde santé
CSOsS ..) S _ Usager et patient partenaire /
. Qualité et sécurité des soins expert / pair
O E-santé
m| Prévention Produits et dispositifs de santé

Médico-Social

O Publics jeunes(16-25ans) 0 Santé et environnement O Assurance Maladie

O  Publics en situation de précarité Ethique o Grand agk

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

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

Présidente et ce sera ma derniere candidature au Bureau vu mon age

A.ECULLY .. ree e yledmars 2025....... i

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'a tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org

Signature du candidat: Président(e) de 'association du candidat

Nom/Prénom: Jean-Louis Dufloux
Signature :

VL‘

—

Je renvoie la présente candidature a 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 Comite de déontologie avant le 20 mars par mail :
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France

Fiche candidat suppleant o

La voix des usagers
Auvergne Rhéne-Alpes

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

France Parkinson
Nom de votre association

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) Mme, M DURIER MARIE-CHANTAL ....ccovvveieenerieeeesee et [Nom / Prénom]

Néee) le .. A SANT-CHAMOND ...ooooooccoooecoeseeesseeees e [Date et lieu de
naissance] Fonction au sein de I'association] EN tant que MEMBRE DU BUREAU Comité du Rhone

Adresse de l'association 18 rue des Terres au Curé75013

Exercant /ayant exercé la profession de...

CADRE SUPERIEUR DE SANTE . .. ..ttt e ettt [Profession]

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

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

- Mon engagement en tant que représentante des usagers au sein de 2 établissements USLD.

- Mon engagement a France Parkinson, comité du Rhdne, bénévole au Bureau, en charge des péles
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 agé.



France

Fiche candidat suppléant:@®

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

En tant que professionnelle de santé, j'ai essentiellement une expérience de formatrice en IFSI en tant qu
cadre de santé, puis en tant que cadre supérieur de santé, membre de ['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 culturelle

entre autres.
J'ai rejoint France Parkinson en tant que bénévole depuis le début de ma retraite.

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations o  Projet régional de santé / O Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
0 E-santé O Qualité et sécurité des soins o Usager et F)atlent partenaire /
expert / pair

o Medico Social 0 Prévention g Produits et dispositifs de santé

O Publics jeunes (16-25 ans) .
O  Santé et environnement o Assurance Maladie

O Publics en situation de précarité

Ethique Grand age

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traitement des données recucillies 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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de 'association du candidat

Nom/Prénom: Jean-Louis Dufloux
MARIE CHANTAL DURIER Signature :

VL

i

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

A B e e e

" Nom de votre assoclahon ou
‘mouvement  associatif
Franca Rmn Rhﬁne Alpes

Pour rappel : une candidature est constituée de la présentation d'un titulaire et d'un
suppleéant

une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu'un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné, M Aberkane aziz [Nom / Prénom]
Né(e) I_. A Lyon 3éme [Date et lieu de naissance]
En tant que membre actif [Fonction au sein de 'association)]

Adresse de l'associatio FRANCE REIN RHONE ALPES
745 route des Ménards 73170 SAINT PAUL

Exergant fayant exerce la profession o - [E— ingenieur
biomédical................c.ccceeiiiiiiiiiiiie i ven 0. [Profession]

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

® Je candidate & I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

...faire bénéficier les usagers de ma longue expérienc de la maladie et de la pratique du systeme
de soins (ville et hopital).........

'Santé'

France
P g

La voix des usage



Fiche candidat

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : France

oo BN . -
_______________________________________ Santé

La voix des usagars

<eeeeee... Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

X Projet régional de santé / O santé mentale

C Offre de soins/organisations
Schéma régional de santé
territoriales (CPTS/DAC...) B Usager et patient partenaire /
O Qualité et sécurité des soins & expert / pair

0 E-santé
O Medico-Social Prévention B Produits et dispositifs de santé O
O} Publios jeunes (16-26 ans) = Samé et environnement Assurance Maladie
[0 Publics en situation de précarité [ Ethigue [J Grand age

[ Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhdne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'Assemblée Régionale. J'adresse ma
DPI complétée au Comité de déontologie.

Vous candidatez au Bureau 7 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.

A...décines...., le......18 mars 2025.

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traiterment 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'élufe) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'd tout moment, je peux demander la



Fiche candidat

Signature du candi

Je renvoie la présente candidature & la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.

Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom: DOARE S LEAO 3m-1m‘m
Signature :

Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.
Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DPl au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail : deontologiei@france-

assos-sante.org




France

Fiche candidat el

La voix des usagers

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
ou mouvement associatif :
FRANCE REIN

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 CARBONELL Guy

e e | - ALY ON 3eme

En tant que Vice-président France Rein Rhéne
Adresse de l'association : 24 rue Léon Gambetta - 69190 Saint Fons

Exergant /ayant exercé la profession de technicien

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

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

Parce que trés impliqué au sein de France Rein Rhone et France Rein Rhdne-Alpes,
participer au Comité régional de France Assos Sante

représente pour moi une suite logique et complémentaire de mon investissement au
service des usagers.



France
ASSOS

Fiche candidat suppléant ot

La voix des usagers

Auvergne Rhane-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

J’ai intégré France Rein (alors FNAIR) en
1999, alors que je commencgais mon
parcours d’insuffisant rénal dialysé.
Greffé en 2003 j'ai conforté mon

implication dans lI'association
départementale, puis nationale.

Aujourd’ hui vice-président de France Rein
Rhdone.

Je suis RU au centre Atirra de Villefranche

sur Sadne

Mes thémes d’expertises et/ou centres d'intérét .

[0 Offre de soins/organisations [J Projet régional de santé / O Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
X Usager et patient partenaire /
0 E-santé K Qualité et sécurité des soins expert / pair
0 Meédico Social X Prévention O Produits et dispositifs de santé
B  Publics jeunes (16-25 ans ;
! ¢ ) 0 Santé et environnement 0 Assurance Maladie
X Publics en situation de précarité

O Ethique O Grand age

AVillefontaine., le...20 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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.orq

Signature du candidat : Président(e) de I'association du candidat |
Nom/Prénom: NA W]
Signatuffe RAN C ' :

www.francerein.org



France

. . - - Assos"
Fiche candidat titulaire san’®
A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
ou mouvement associatif :

Comité du Rhéne de Ila
Ligue contre le cancer

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) Mme, M AZOULAY DENIS ..ot [Nom / Prénom]
Né(e) le ....| _ A Mostaganem (AIgérie) .......cccooeeeeeinienennne [Date et lieu de naissance]
En tant qu'adminiStrateur ..........cccvviiiieie e [Fonction au sein de I'association]

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

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

o Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

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



Fiche candidat titulaire “=a

Présentation de mon parcours associatif et/ou dexde Lavolx desusagers

Chirurgien dentiste en exercice de 1986 a 2008
Dirigeant d’'un SAAD depuis 2017

Cancer

Reprise de I'activité impossible

Administrateur a la ligue depuis 2010

Président de la PEEP

Juge prud’homme

Membre d’une cdu clb

Membre d’'un CPP CLB

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

o  Offre de soins/organisations 0 Projet régional de santé / O Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
. Usager et patient partenaire /
O E-santé Qualité et sécurité des soins expert / pair
Médico-Social Prévention o Produits et dispositifs de santé
O Publics jeunes (16-25 ans) .
O  Santé et environnement = Assurance Maladie

| Publics en situation de précarité .
. o Grand age
Ethique

o Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhoéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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.

..........................................................................................................................................

-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'a tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a 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 : Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom: MARTIN Jean-Pierre
Signature :

e

Je renvoie la présente candidature a 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 DPT au Comite de deontologie avant le 20 mars par mail :

deontologie@france-assos-sante.org



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

France

Fiche candidat suppléant 5@

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
ou mouvement associatif :

Association comité 42 de la
ligue contre le cancer

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) Mme, CUER Chantal [Nom / Prénom]
Ne(e) le | ~ Lyon 3e [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 I'association]
Adresse de I'association 4 rue EMILE NOIROT 42100 Saint-Etienne.

Exercant /ayant exercé la profession de DIRECTRICE D’HOPITAL [Profession]

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

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

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

Apporter ma contribution a la réflexion collective sur la place des usagers dans le systéme de santé



France

Fiche candidat suppléant: @

Auvergne Rhéne-Alpes

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 a ma profession

Je fais partie du Conseil d’administration et du bureau du comité j'ai participé a de nombreuses
actions en faveur de la prévention, j’ai été, avec d’autres professionnels, a I'origine de la
structuration du comité régional prévention Rhéne Alpes de la ligue qui regroupe les comités
Rhoéne Alpes Auvergne et qui ceuvre pour des actions collectives concertées des partages de
compétence et d’expertise

J’ai participé a des actions de formation au bénévolat et au cours de ma vie professionnelle je me
suis occupée...de droit a la santé..., de la représentation des usagers a I'hépital,, des

problématiques de plainte des patients ......

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations o  Projet régional de santé / | Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé

0 E-santé Qualité et sécurité des soins o Usager et patient partenaire /

o expert / pair
o Meédico Social O Prévention o Produits et dispositifs de santé
O Publics jeunes (16-25 ans) .

O  Santé et environnement O Assurance Maladie
O Publics en situation de précarité .

. o Grand age
o Ethique

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 recucillies 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'a tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom:
Signature :



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

Fiche candidat suppleant

Je renvoie la présente candidature a 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

&SS@S}
Fiche Coecfidal, Juloive SanteX

e i T e o B S 3 Y
A retourner par mail au plus
tard le 20 mars
o5 ol e

- Nom de votre association
| ou mouvement associatif: ~ PHENIX GREFFES DIGESTIFS |

R

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

Je soussigné(e) Mme, M PIGNARD DIDIER [Nom / Prénom]
Né(e) le _ A SAINT PRIEST [Date et lieu de naissance]
En tant que VICE-PRESIDENT [Fonction au sein de I'association]

Adresse de l'association
Hépital Croix Rousse 103 rue de la Croix Rousse 69317 LYON

foey

Exercant /ayant exercé la profession de RETRAITE (Manager ICT) [Profession]

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

v Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

Je souhalte tout d'abord contmuer mon parcours au sein des instances de France Asso
Santé afin de continuer & mieux connaitre le monde de la santé que j'ai commencé a
découvrir en 2016. Ce parcours de patient, en premier lieu, me permet de pouvoir
- mesurer les effets des différentes décisions ministérielles sur les différents services
accueillants des patients. Le fait de participer au comité régional de France Asso Santé
. me permet de partager et d'échanger avec les autres associations liées au monde de la
. santé de ma région d'appartenance. Etant également RU dans un hépital privé de ’Est
Lyonnais, je peux apporter ma vision sur ce domaine au conseil régional et contribuez
activement a la représentation et a la défense des intéréts des patients et des usagers du
systéme de santé, en veillant au respect de leurs droits et en améliorant la qualité des
soins et dans le renforcement de la démocratie sanitaire. En intégrant de nouveau le
~ comité régional, je travaillerai aux cotés de diverses associations, partageant
expériences et expertises pour une action collective plus efficace.




La voix des usagers

Auvergne Rhone-Alpes

fiche Lowdrichod ” ‘Sante'

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : —— B
En tant que sapeur-pompier volontaire de 1987 a 2010, jai contribué 2 la sécurité et au bien-étre des
habitants pendant plus de deux décennies. Par la suite, mon engagement civique s’est poursuivi lorsque j’ai
a été élu conseiller municipal de 2014 a 2021, participant activement aux décisions et aux projets
municipaux. Par ailleurs, je participe en tant qu’administrateur & ’Amicale des Anciens Sapeurs-Pompiers
de Saint-Laurent-de-Mure. Depuis 2019, j’ai rejoint Passociation Phénix Greffés Digestifs en tant
qu’adhérents et depuis 2021, je suis Visiteur de association aupres des patients sur le parcours de Greffe |

du foie afin d’apporter un soutien aux différents patients. Je suis également membre du bureau et vice-

président de 'association.
mes tnemes d'expertises et/ou centres d'intérét :

Offre de soins/organisations Projets régional de santé / Santé mentale
' territoriales (CPTS/DAC..) ' Schéma régional de santé
” v Usager et patient partenaire v
E-santé ¢ Qualité et sécurité des soins expert / pair
BiEElesceca Prévention Produits et dispositifs de santé
. Publics jeunes (16-25 ans) v

Santé et environnement ' Assurance Maladie

Publics en situation de précarité Ethique Grand age

e

S LT T = T

Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhoéne-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif 3 IFAssemblée 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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons qui
soutiennent votre candidature.

A Lyon ,le 03 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'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-

glpes@france-assos-sante.org

Président(e) de PPassociation du candidat

Nom/Prénom: ﬂivgﬂnuﬂéﬁ D‘Q\(

. Signature du candidat:

a

103, gramde
Je renvoie la présente candidature 3 la délégation régionﬁ%glgg

eSS \' Aite
Par mail : auvergne-rhone-alpes® §@g1¢;_emz’§éﬁ&- okg.

In randisdsta s Diwanis sAminnal = in vanumin sa RDI s Poamitd sda slidantelmein nirand la 3A maave mae maail »




France

5 Assos‘
Fiche Conddicdof Supplewd) s
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Auvergne Rhéne-Alpes

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

. Nom de votre association @ = s * g
: Association Phénix Greffés Digestifs - Lyon
' oumouvement associatif: =~~~ 000 0000~ =

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

e Une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu'un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné(e) Mme, M Verschuren Dirk ' _ [Nom / Prénom]
Néce) le | ~ Rotterdam ( Pays Bas) ~ [Date et lieu de naissance]
En tant que Président ' - | [Fonction au sein de l'association]

Adresse de I'association
Hépital La Croix Rousse, Batiment D, 103 grand rue de la Croix Rousse 69004 Ly

fdressepersennele

Exercant /ayant exercé la profession de | Retraité (Cadre dirigeant dans logistique/ transpot [Profession]

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

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

Je souhaite continuer mon parcours au sein des instances de France Assos Santé que
j’aicommencé en 2019.

Au début comme patient qui m’a permis de mesurer des décisions sur les différents
services accueillants des patients.

Défendre les intéréts des malades et leurs familles au systéme de santé, contribuer a
’évolution des droits des patients.

Je suis RU au GHN Hépital la Croix Rousse, je fais parti de la CLUD au GHN.

Je participe comme animateur patient/expert (partenaire) dans les ateliers ETP a la Croix
Rousse sur le programme « HEPAT ET MOI » pour les patients en attente de greffé et
greffés.

Partager nos expertises et expériences entre les diverses association



France

, AssOS ‘
Fehe Condidof, Supplimtf s
S e T S e e I SRy

Auvergne Rhone-Alpes

Aprés ma maladie et greffe hépatique en 2011, j’ai rejoint ’Association Phénix Greffés
Digestifs en 2013

Pr o i i pg
{ Je commence comme secrétaire et ensuite depuis 2017 comme président de
- l'association.

Depuis 10 ans je visite 2x par semaine les patients en attente de greffe hépatique et
greffés a UHopital La Croix Rousse.

Organiser groupe de parole et tables rondes.

Représentation des usagers dans le maximum des instances. Aider la recherche
fondamentale.

Promotion de don d’organes par tous les moyens. ( flyer manifestation etc)

| Impliquer dans Uorganisation avec Greffe+ de la mise en place « Ville ambassadeur de

M
Don d’organes.
- Offre de soins/organisations Z Projets régional de santé / | Santé mentale
~ territoriales (CPTS/DAC..) " Schéma régional de santé
: ) , v | Usager et patient partenaire /
| E-sante Qualite et securité des soins ' expert / pair
|| Medico Social Prévention Y | Produits et dispositifs de santé
- Publics jeunes (16-25 ans) v Santé et environnement Hesuranas Maladie
. Publics en situation de précarité Ethique ] Grand age
A LYON - ,le | 5mars 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 délegation
régionale France Assos Santé. Jai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et

la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org,

Signature du candidat : Président(e) de FPassociation du candidat .

" Nom/Prénom:

'VERSCHUREN DIRK

\
\a 2 0
el 08 DER
WoP'® qde R on CE co
:9%@% gm@%%@?%anté avant le 20 mars 2025.

Par mail : auvergne-rhone-alpes@m&c'ge@%s-sante.org:_




France

Fiche candidat titulaire iy

Auvergne Rhone-Alpes

. A retourner par mail au plus tard le 20 mars

de socia
| VSA2 Vivre Sans Addiction

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 Comite régional

Je soussigné(e) M PELLOUX Robert..............ccooivinnnnnnseceecsrereseeseeeeeeneee: [INOM /. Prénom]
Nee)le |GGG ~  Grenoble.............ccc..oocoooooovecooeeeeeeee.. [Datte et lieu de naissance]
En tant que Président ..., [Fonction au sein de I'association]

Adresse de l'association Maison de la Vie Associative et Citoyenne (MVAC)
6, rue Berthe de Boissieux 38000 GRENOBLE

Exercant /ayant exercé la profession de... Directeur Commercial dans une entreprise Multi Nationale

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

TITULAIRE.
™ Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional
Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France

Assos Santé Auvergne-Rhoéne-Alpes pour les raisons suivantes :
Promouvoir la solidarité du systéme de Santé dans la Région AURA, quel bel objectif

Président d’une association d’Entraide VSA2 que je développe depuis I'an 2000, ( 5 antennes 15 animateurs de réunions d'écoute
de partage er de lien, 300 adhérents, nous restons la seule association reconnue d’Utilité Publique du Sud Isére,

Affilié a la FNAS et a CAMERUP associations dans lesquelles je suis administrateur, France ASSOS sera pour moi un
complément @ mon engagement dans I'action que nous menons. Patient Expert Certifié, Partenaire avec tous les professionnels
de la Santé CHAI CHUG les CSAPAS, Cliniques (répertoriés sur notre site intemet vivresansaddiction.fr)

Depuis fin 2024 je fais partie des CDU a la MDU de I'hdpital de St Egreve (CHAI); Etre plus prés des usagers fait partie de
notre démarche d'association d’Entraide Etre le porte voix des patients et des familles au sein des différentes instances
hospitaliére dans lesquelles nous intervenons,

est un plus dans la mission que nous nous sommes donnée

Administrateur et secrétaire du Réseau d’Addictologie Sud Isére (REASI) me donne un plus, vis a vis des professionnels de la
santé et des Usagers
D’ot ma profonde motivation a étre candidat



France

Fiche candidat titulaire S

La voix des usagers

Auvergne Rhone-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : :
Ingénieur Commercial dans une grande société Multi Nationale dans ma vie Active, Créateur de société (2PME de 25 personnes),.
Abstinent depuis 'an 2000 aprés un sevrage, j'ai pérennisé mon abstinence avec VSA qui commencait d'exister (8 personnes)

J'ai développé celle-ci en me formant a 'addictologue ( Je posséde u DUAG obtenu en E-Leaaming a Paris avec le Pr REYNAUD et
Laurent KABILA :

Pronant la qualité des animateurs, ‘ D'oll la qualité de nos interventions) ceux-ci vont en stages financés par nos structures ( VSA2
FNAS-CAMERUP)

Un Bilan annuel élogieux répertorié sur notre site internet, nous avons ce jour plus de 130 visites par mois

Mes themes d'expertises et/ou centres d’intérét :

[0 Offre de soins/organisations 1 Projet régional de santé / B4  Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
K Usager et patient partenaire /
K E-santé O  Qualité et sécurité des scins expert / pair
O Medico-Social ® Prévention O  Produits et dispositifs de santé
B4 Publics jeunes (16-25 ans ;
J ( ) B Santé et environnement 0 Assurance Maladie

X Publics en situation de precarité

X Ethique [0 Grand age

[0 Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a '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.

1N 11 2| = O PO | 41| ]

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

Signature du candidat : President(e) de ’association du candidat
Nom/Prénom: PELLOUX Robert

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.

Par mail : auvergne-rhone-alpes@ifrance-assos-sante.org.
Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DP| au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail :

deontologie@france-assos-sante.org




France

Fiche candidat suppléant e

La voix des usagers

Auvergne Rhine-Alpes

. A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
| VSA2

:'f Vivre Sans Addiction

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

Je soussigné(e) Mme, M PLATEL David

Né(e) le A La Tronche

En tant que Vice-président

Adresse de I'association Maison de la vie associative et citoyenne 6 rue Berthe de boissieux 38000 Grenoble

Adresse Personnelle
Exercant /ayant exercé la profession de Chef dexploitation

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

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

Promouvoir la solidarité du systéme de Santé dans la Région AURA, pour représenter les patients et les
usagers tout en défendant leurs intéréts tels est I'objectif de mon engagement

Reéférent VSA2 au CHS L'ESPERANCE a Hauteville Lompnes dans I'Ain (01) janime des groupes de paroles
depuis plusieurs années et récemment un groupe d'entourage (familles) nommés PAIRS AIDANT

Par ce fait je prends une autre casquette que celle de représentant d’'une association d’Entraide et devient
un confident pour toutes les questions que se posent les participants.

A savoir que venant d'une personne addicte rétablis. ma parole a beaucoup plus de portée que celle des
professionnels de la santé ( Le témoignage et le vécu marques les esprits comme quoi « C’est Possible »



Fiche candidat suppléant

e e T e e R

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie -
J'ai rencontré I'association VSA2 il y a une dizaine d'années étant alcoolodépendant. J'ai intégré
le groupe de partage et d'entraide j'ai eu un parcours de soins compliqué j'ai fait 7 centres (4
annees de combat), tout en restant sous les ailes de VSA2 une fois rétabli. A mon tour je
souhaite aider les autres et commencer une démarche d'apprentissage d'entraide (stage TCI,
alcool au sein de I'entreprise, entretien motivationnel, premiers secours en santé mental)

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét

=

O O = =

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

E-santé
Medico Social
Publics jeunes (16-25 ans)

Publics en situation de précarité

AVaulnaveys le bas, le 18/03/2025

a

O

B

X

Projet régional de santé /
Schéma régional de santé

Qualité et sécurité des soins
Prevention
Santé et environnement

X Ethique

France

Assos ‘
Sante

La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpas

Santé mentale

Usager et patient partenaire /
expert / pair

Produits et dispositifs de sante

Assurance Maladie

[J Grand &ge

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
fransmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat :

B

. Président(e) de I’'association du candidat
Nom/Prénom: PELLOX Robert

W .

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.

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




France

Fiche candidat titulaire e

‘
A L o R R D
A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
ou mouvement associatif :

FNAR

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) Mme, RECORBET ELISABETH... sesssassnsssnssnsensssssnsssssnssnsanensiesss [NGIM / PP@NOM]
Nefe) ie ... IR ~ Viefanche sur Satne 63 (RNONE)............... [Date et lieu de naissance]
ERERLR L . otal i i [FONCHiON au sein de I'association)
PUPROEE 08 PRI oo TR i e i

... 19 avenue Niel 75017

AOIBSSE ROl e e e S

Ayant exercélaprofessionde........Responsable RH...............coc.i
[Profession]

K Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-

Rhéne- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.

& Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

RenmnarassoMmFNARmsenduwrriérégmddeFranceAssombmSaﬂéAwemneWAIpesfpasdaﬂreMdat'l

Eh'eunrelad'iriamﬂmertebFNﬁ«Ra FmﬂmSmt&mmﬁuhmmd&smnmadapﬁmms

Mon 1* mmdadeRUdmsZétabllssememsdemtééLyondewaﬂmpemﬁhedmmpwdebgﬁmiédmrmreﬂexmmgmamadaxdmsledéaehpmmt
de la démocratie en santé

Avuifmennilaxewnn&amdesmgdusyﬁﬁmdewtém?maﬁud‘éteunpeuphsadewpwrdéferﬂelesilérétsdesusagm.



: . : . France
Fiche candidat titulaire FoR

La voix des usagers
R s S R R B s

Auvergne Rhana-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie -
Responsable RH dans un établissement bancare
Conseiller Prudhomal
- Congiiatnce auprés de fa MDPH
Vice-Présidente d'une association de retraités, responsable de la commission sociale
RU 2022 2025 & Hopital St Luc et St Joseph LYON
RU 2022 2025  la Clinique du Parc LYON

Mes themes d'expertises et/ou centres d'intérét -

O Offre de soins/organisations O Projet régional de santé / 0O  Ssanté mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
X  Usager et patient partenaire /
¥ E-santé U Qualité et sécurité des soins expert / pair
O Medico-Social O Prévention O  Produits et dispositifs de santé
O  Publics jeunes (16-25 ans :
’ : ) O Santé et environnement 0 Assurance Maladie

O Publics en situation de précarité

{J Ethique & Grand age

O Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'’Assemblée Régionale.
J'adresse ma DP| 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.

Ao YON o .. 19H03/2025

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'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone-

alj fra n
Président(e) de I'association du candidat
Nom!Prénﬂifzﬁ n L (FH=Z
Signature - s

Signature du candidat :

e )\ xS : I A
C- NSV

e

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale dg ENUE NEEL - 75017 PARIS 5,

Par mail : auvergne-rhone-al _TBE': 01 40 58 1500

Je candidate au Bureau régional : je renvoie ma DP/ au Comité de déontologie avantie zu mars parmail :
ntologi nc -

M)




Fiche candidat suppléant

Aretournerparmailauplustardie20mars

Nomdevotmassocl;l:;n FNAR

Pourrappel:
«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

Jesoussigné(e)Mpfe,M..COLLCANTE. ... Ras rmn.i [Nom/Prénom]
Lwoes.... ..[Dateetlieudenaissance]
Entantque........adhérenl. FNAR [Fonctionauseindel'association]

AT EON BOROCIRHON: o L R e e

X  FaisactedecandidatureaucomitérégionaldeFranceAssosSantéAuvergne-Rhone-
Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
SUPPLEANT.

Professiondefoi."JesouhaitefairepartieducomitérégionaldeFranceAssosSanté Auvergne-Rhéne-
Alpes pour les raisons suivantes :




rrance

Fiche candidat suppléant e

La voix des usagers

Présentationdemonparcoursassociatifet/oudevie:

................................

P e e Mes
thémesd'expertiseset/oucentresd’intérét:
® Offre de soins/organisations X Projetrégionaldesanté/ ® Santémentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schémarégionaldesanté
Usageretpatientpartenaire/
0O E-santé UOQualitéetsécuritédessoins [ K e::grt It:zir -
0O MédicoSocial Prévention - O Produitsetdispositifsdesanté
O Publicsieunes(18-25ans) O Santéetenvironnement O Assurance Maladie
icsensituationdeprécarité :
QP REthique OGrandage
A Beauvallon . . 48/03/2025. ...

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
transmettredesinformationsetconvocationsenlienaveclemandatd'éiu(e)deladélégation
régionaleFranceAssosSanté.J moonschncequ‘atoutmmem,ppeuxdwnandedamns:mswnet la
modification de celles-ci en adressant un message a auve ssos-sante.o

Président{e) de I'association du
rénom:

m%m%z o B s

Jmnvoielaprﬂsontecandfdaliadé!égaﬁonrégionaledoF "
Parmail:auvergn: : p.0rg.



France

. . - - Assos"
Fiche candidat titulaire ‘sent’S
A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association

ou mouvement associatif

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) MmeM BRUN CHISHAN .......ccccoiiiiiiiiiiiiccec e [Nom / Prénom]
Né(e) le -arpentras ................................................................................ [Date et lieu de naissance]
En tant que administrateur APAJH 01 ..., [Fonction au sein de I'association]

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

Adresse personnelle.. NN

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

Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

Papa d'une jeune adulte en situation de polyhandicap, j'ai toujours pensé que
I'engagement pour les personnes les plus fragiles était parmi les engagements les
plus nobles. je milite depuis prés 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
systéme de santé que je valorise en tant que président de la CRSA Auvergne-
Rhdéne-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 Rhone-Alpes (college 3)

* Président du Conseil de vigilance de la Fédération APAJH

FONCTIONS INSTITUTIONNELLES ACTUELLES

* Personne qualifiée auprés des ESSMS (art L.311-5 du CASF)

dans le département de la Dréme

* Membre du conseil de surveillance de 'ARS Auvergne Rhéne-Alpes

* Membre du Conseil d’orientation de

I'Espace Ethique Régional Auvergne-Rhéne-Alpes

* Président de la Conférence Régionale de la Santé et de I'’Autonomie (CRSA)
Auvergne Rhone-Alpes

* Membre de la Conférence Nationale de Santé (CNS) au titre du college 3
(représentant la CRSA Auvergne Rhéne-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 : Systéme 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

'APAJH

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations Publics en situation de Projet régional de santé / Schéma
territoriales (CPTS/DAC...) précarité régional de santé

o E-santé 0 Santé mentale Qualité et sécurité des soins O

Meédico-Social o Usager et patient Prévention

o partenaire / expert / i .
0 Publics jeunes (16-25 ans) pair o Santé et environnement ®



Fiche candidat titulaire  4:c:e

La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

O Produits et dispositifs de santé O Ethique o Grand age

Assurance Maladie

Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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.

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

A...Montélier...., 1le 18/03/2025..........cccoeieiiiiiiiiien.

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'a tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org

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

Je renvoie la présente candidature a 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 DPIl au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail :

deontologie@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

France

Fiche candidat suppléant 5@

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association
ou mouvement associatif :

APAJH de I’'Ain

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) Mme, M MARCHALOT Jean René [Nom / Prénom]
Né(e) le .IIIIIEEEE /. Quimper (29000) [Date et lieu de naissance]
En tant que président de 'APAJH de I'Ain [Fonction au sein de I'association]

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

Exergant /ayant exercé la profession de...... Retraité [Profession] ancien formateur (adultes)

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

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

Pour soutenir I'action de France Assos Santé et soutenir Christian Brun



France

Fiche candidat suppléant @

La voix des usagers

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations Projet régional de santé / O Santé mentale

territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé

0 E-santé Qualité et sécurité des soins Usager et patient partenaire /
o expert / pair

Medico Social O Prévention o Produits et dispositifs de santé

O Publics jeunes (16-25 ans) .
O  Santé et environnement O Assurance Maladie

a Publics en situation de précarité A
, o Grand age
Ethique

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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom:
Signature :

Je renvoie la présente candidature a 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
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France

ASSOS
Fhe Condidaf Jflnne =55

Auvergne Rhine-Alpes

A retourner par mail au plus

tard le 20 mars

e e ey i e e S e S T T e b e e e v
i Nom de votre association

| ou mouvement associatif: APF France handicap i
o i

B SRR R e e e e = gt o o o L T L TR AP A L R e e e e e e s

Pour reppef
s une candidature est constituee de la présentation d'un titulaire el d'un suppléant
» LnNe association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu'un titulaire et un suppléant

au Comite régional -
Je soussigné(e) Mme, M TIME Marie-Catherine [Nom / Prénom)]
Ne(e) le _ A PARIS 14éme [Date et lieu de naissance]
En tant que Elue départementale et régionale [Fonction au sein de 'association]

Adresse de |'association
17, Boulevard Auguste Blanqui 75013-Paris

reereerns I

Exercant /ayant exercé la profession de Enseignante [Profession]

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

v Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

Engagée depuis 2010 dans le champ de la Santé via le CISSARA puis FAS ARA pour la promotion et
_ la défense défense des droits des usagers de la Santé, du médico-social et du social.

Il m'a été confié de nombreux mandats de représentation qui ont permis de porter les attentes et la

parole de nos associations et de leurs adhérents.

Je souhaite partager les compétences acquises dans ce parcours avec les nouveaux élus afin de
construire en ensemble et poursuivre nos engagement.

E
12
s
e




France
Assos
Santé

La voix des usagers

Auvergne Rhone-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

A 17 ans me rendant a la Fac de médecine en Solex j'ai été heurtée par une voiture. En 2004 suite a une
intervention chirurgicale, des vertébres lombaires je me retrouve paraplégique et doit me déplacer en
fauteuil roulant. La société est discriminante vis a vis des personne en situation de handicap, Ce constat
m'engage a militer pour changer de paradigme : c'est bien I'environnement qui crée la situation de
handicap. La valeur de I'engagement associatif permet de rester positif et de faire évoluer la société.

Mes thémes d’expertises et/ou centres d'intérét

v Offre de scins/organisations v Projets régional de santé ! I Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé o
. : . v Usager et patient partenaire /
v E-sante | Qualité et sécurité des soins expert / pair
v Médico Social Prévention v Produits et dispositifs de santé ;

v| Publics jeunes (16-25 ans) __ Santé et environnement ™ Bésuraiss MaEEa

Publics en situation de précarité [] Ethique Grand age

B

v  Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif a '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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons qui
soutiennent votre candidature.

Je souhaite candidater au bureau de FASARA en tant que 1ére vice-présidente afin d'accompagner et
transmettre le flambeau des missions qui m'ont été confiées.

A Montélimar  ,le 06mars2025 =
Fn signant ce document, je manifeste mon accord relatif sux modalités de recuell de stockage et de braiternent des
données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et
convocations en fien avec le mandat d'8lute) de la délégation régionale France Assos Santé, J'al consclience qu'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-cf en adressant un message & auvergne-rhone
alpesiafrance-assos-sante.ory

e A T B—— e - e e . e e T B % B e - ey

e T Ll PYITS: 7 0 T PR TR T b S T

i T TS T T e N R T T T R T e = “I SRR ST 28 e AL RS PR TN MY ,

§ ] | z y | |
h y | . Nom/Prénom:  pascale RIBES X :

|"" r \/M ?' Signature " _ Présidente APF France handicap ;

g L U i | APF France handicap i

| (=% ;EJ {17 boulevard Auguste Blangui I

% | ¢ 75013 PARIS |

i i i

-

Tél. 01 40 78 69 00

]

- —
Ty
sy

Je renvoie la présente candidature & 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




France

- . E ASSOS
F weelicedf rby
La woix des usagers
Auvnargne Rhéng-Alpes

A retournar par mall au phn‘.
tard le 20 mars

Nom de votre association

APF France hand
ou mouvement associatif : g

P B B T Pl i T
Fley g ppr oo o oy
=l o=l
- ] s - ) = i ESrE
- [ O3 LIE I C i wee Je g presentaton oun Htulaire ar | T
e NS S5 S0 o L srrrertl assg 1hF e De orasent ouL un sunoféant
L Comiteé régional

Je soussignéle) Mme, M VAURS Chantal [Nom / Prénarm]

Néle) le _ A Clermont Ferrand [Date et lieu de naissance]

En tant gue représentante départementale de I'sére [Fonction au sein de 'association]

Adresse de l'association
17 boulevard Auguste Blangui 75013 Paris

Exercant favant exerceé la profession de Mere au foyer [Profession]

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

SUPPLEANT.

v

Profession de foi @ " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé

Auvergne-Rhone-Alpes pour |es raisons suivantas |

En_tanr CUE représantante des personnes en situation de handicap [ja m'angage & défend e 1as droits fandamentaus d'Bccis aux
S0ins at & lutter contra L pricarité qui affects trop souvent notre COMMUNaUTE.

ACcés aux $o0ins pour tous Ja me I:s!mal pour un systéma ce santd dquitable et acassible A 1ous, sans discrimination. Mon abjectit
agt de ga.urannr Qua_-:hagua individu, indépendamment de sa condition physique. financiére ou sociale, puissa bénificier des seins
nécessaires. Je militerai pour des politiques publigues oui favarisent Finelusion st la prise en charge complate des bescins
speciligues das personnas en situation da handicap.

Bél'mndm.l droits La défense des droita des persannes en situation de handicap st au conur de mon engagement. Je veillerai & ca
U tBUTS voix soient entendues et respectées dans toutes 1es instances de décision. La reconnaissance et Ia protection de leurs
oroms sont essentielios POUr construire une société plus juste et inclusive.



Fiche Cosclicod, Syl

Presemabon de mon parcours 3ssnciatif et ou de vie

France
Assusr
Sante

La wair des esngors

Ensiuarion mhmﬂ.mmummahmmwp#uﬁ# Franca hardicap afin d'améliorer les cond itons os We des

PEH. Elua raprdssntanie d parte

U warr los adhdrends Gu sein oo (0 S2EEan0n de Ulsere |3 proposels creation d'un Eroupe oe

Lrenail sur 1 santé, I'sccesaiblite et tout rdcemment sur iz logement. Rétérants Handi-Dimits, fassure des pEmENEncee dang Ba
ttabiissaments haspitaliare p_o_ur ACCOMDBENET I28 PErSONNES pour Lo défense Bt & respect de leurs drorts. En Uan gves L6s
RENEMENEIres, Nous tes sollicions pouw les sensibiliser, Lewr prdsanter nns actisns &tin qu'ilE puissent porter nofro woic &

UAssemblée Nationala,
Memiras das COU Sur ron lennitoine je participe s rbunicns aur l'dthique ot la bientmitance.

Mes thames dexpertises at/ou centres o intérst

CHfre de soins/ organisations v Projets régional de santa /f
TErT 110 N Schéma regional de santé
R | W
» E-sante ¥ Oualité et securte des soins

i .
Megice Social Fréventian o

Pubdlics jeunes (1625 an oy
ik il S Santd et gnyronmemant

¥ Publics ensitustion d2 précarite ¥

Ethigue

o

r

=
T
m

£3 Tevriar 20235

. - ) [ -
1 3
a o BrTE [ o g
W I SOreECE L SLoMh LS e

Santd mantale

Usager e1 paliant partenairs
|xpars S Dair

Procuits et disposinfs de santé
Assurance Malzdes
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Président(e) de P'association du candidat
Nom/Prénom: . . coce :
Signature : Présldents APF France handizas

Je renvoie la présente candidature 4 la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025,
Par mall : ggvergne-rhong-alpesE france-assos-sante.org.



France

. . . - Assos"
Fiche candidat titulaire s
A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association: UNAFAM

ou mouvement associatif :

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 CHARLES LaUrent .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et [Nom / Préno
Né(e) le . A Soisy sOuUS MONtMOTENCY .....eeveervrireeriiieeeaiiieeenne [Date et lieu de naissance]
En tant que Délégué Départemental du Puy de DOme ..........cceevvvveeenneen.. [Fonction au sein de I’association]

Adresse de l'association 17 ruePierrre Doussinet 63000 Clermont Ferrand

Exercant /ayant exercé la profession de Directeur Etablissement médico-social

........................................................................... [Profession]

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-

Rhéne- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.
o Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

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




Fiche candidat titulaire A

La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Professionnel, entre autres : formateur puis responsable d'l association de formation pour public en
difficulté; président d'une association d'insertion; dire cteur d'l entreprise d'insertion; directeur d'l
¢tablissement médicosocial. A la retraite : bénévole et délégué départemental de I'Unafam 63. A ce
titre j'ac compagne les familles (accueils, groupes de parole, formations), j'interviens aupres des
professionnels du sanitaire et du médico- social (sensibilisations), je sicge au CTS et a 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 séveres.

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations o  Projet régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé

Usager et patient partenaire /

O E-santé Qualité et sécurité des soinsg

expert / pair

Médico-Social

Prévention a Produits et dispositifs de santé
0 Publics jeunes (16-25 ans) O  Santé et environnement O Assurance Maladie
Publics en situation de précarité Ethique O Grand age

o Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhone-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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
ler 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‘a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-

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

Signature :

alpes@rirance-assos-sante.org

Je renvoie la présente candidature a 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 DPIl au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail :

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

France

Fiche candidat suppléant s

La voix des usagers

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

om de votre association
ou mouvement associatif

NAFAM

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, Mr Pascal CROUZAUD .........ooooiiiiiiiiii ettt [Nom / Prénom]
Néle I A Lyon 36me ..o [Date et lieu de n
En tant que Délégué départemental Isére..................coeviiiiiinn.n. [Fonction au sein de I’association]

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

Adresse personnel...|

A% (S 111 LT OSSP
Exergant /ayant exercé la profession de...... D RH .. [Professio
Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhone- Alpes

lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT.

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé

Auvergne-Rhone-Alpes pour les raisons suivantes :
L'UNAFAM étant une des principales associations présentes dans le domaine de la santé mentale, il me parait essentiel
qu'elle soit presente 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 Laurei@harles.
La voix de la santé mentale, méme si elle déclarée comme "Grande cause nationale" en 2025, doit étre présente dans des
structures comme France Assos Santé. Je peux témoigner, concrétement, qu’un de nos « dossiers » complexes dans le
Département de 1'Isére a pu avancer dans le Département de I'lsére grace au soutien des équipes de France Assos



France
S

Fiche candidat suppléanta

voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Pére de quatre filles, dont la 2éme souffre de troubles psychiques depuis son adolescence, nous avons décidé avec mon
¢pouse de rejoindre 'UNAFAM il y a maintenant une dizaine d’années. Aprés avoir bénéficié de services de TUNAFA
j'ai ensuite commencé des actions bénévoles localement a Vienne puis au niveau du Département de I'Isére dont j’ai été
nommé D¢légué départemental il y a une vingtaine de mois.

Jai exercé mon activité professionnelle dans le domaine des ressources humaines dans des structures relevant du domai
marchand comme du domaine non-marchand.

Consacrer de mon temps a des associations comme 'UNAFAM et aussi France Assos Santé me parait

F000 ) 5T | PP

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations Projet régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
O E-santé Qualité et sécurité des soins Usager et patient partenaire /

expert / pair

O Médico Social |

Prévention Produits et dispositifs de santé o

O  Publics jeunes (16-25 ans) ;
] Santé et environnementy Assurance Maladie

O Publics en situation de précarité o0 Grand age
Ethique

A...... VIENNE....ooviiiii i Je .. 12mars 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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom: POT Isabelle

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.
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Pour rappel :
+ une candidature est constituée de la présentation d’'un titulaire ef d'un suppléant

+ une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je Soussigné(e) Mme, W........... fHETRE ... hnthas........[Nom I Prénom]
Néfe) le _ }/y@mp{é/(@ﬁn &.. r/f/m}. f) ...[Date et lieu de naissance]
En tant que....,efﬂ.e..s.d&éﬁt.é ................................................................. [Fonction au sein de I'association]

Adresse de |'association .......... VW BEEL.... ﬁwéxwﬂg‘téﬁéﬁ%

Adresse  personnglle............

....................................................................

Exergant /ayant exercé la profession de..... f/é(fﬁﬁ: ... [Profession]

A Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-

Rhéne- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.

0 Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes pour les raisons suivantes :
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. ; . . France
Fiche candidat titulaire ol

La voix des usagers

AL vece Riorie-Aipes ]

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie - -

“{fmé/{#?wxﬁ Maifzrfﬁ%f/iﬁmf,fhﬂmwxﬂﬁéxﬁ%*Waum ce
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..... M}M@ém‘?&m;&ma%}wmgmﬂam'f?ﬁﬁéw_/ﬂﬁf Vovimenpe eectlea
(¢ cet 3
Mes %expemses et/ou centres d'intérét :

[ Offre de soins/organisations O

Projet régional de santé / [0 Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
) 0  Usager et patient partenaire /
0 E-santé O  Qualité et sécurité des soins expert / pair
)E] Médico-Social O Prévention L Produits et dispositifs de santé
00 Publics jeunes (16-25 ans) .
( 0 Santé et environnement L Assurance Maladie
O Publics en situation de précarité z
O Ethique O Grand age

[J Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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 transmeitre des informations et

convocations en lien avec le mandat d'élufe) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-
alpes@france-assos-sante. org

Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom: VALERIE BENOTTI
Signature :

Je renvoie la présente candidature a |a 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 DPIl au Comité de déontologie avant le 20 mars par mail :

A b el AL v em mm i m s




France

Fiche Condlcaif Sppllémdf i@

Auvergne Rhone-Alpes

Nom de votre association 11-13 rue Grangeneuve

ou mouvement associatif : CS 50060

~

0477 34 34 34

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) Msre, M .. &Q 'l‘,U\l/ l’lﬂu/% M[ﬂ”{/[Nom / Prénom]
Né(e) le .
En tant que........ 420 2J.a ..[Fonction au sein de I'association]
Adresse de l'association .........., A/ ... /I} }fVL{,., a Mehﬁf-&ﬁffboéﬁ
QZQ()&S&WP/&}/ A ot e

Adresse personnelle..........,

1 Y.m.. M,)/ e Date et lieu de naissance]
. l|/

Exercant /ayant exercé la profession de....... s [Profession]

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

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

Auvergne Rhéne-Alpes

Presentatlon de mon ?zrc/%ﬂv ?ssoqatlf et/ou de vie :

F@ ANl ..
nen ... e punr S ... QA [0l [ A3 5S...
m@cjmfﬂrg}’dﬂhh% H?ij ’T\wvx A4EE..
A xﬂﬂ:fmé?m QLL:Q H//C« de gﬁ 4 L.E’f..‘.‘fﬂf)@wf
T[/uv? /jf() j Wil ZA?AJ/ .............
e {/g@ JO%J d&hlf gk@&dﬁ.éﬁé’ L. Gzl
k..] - YTy 2(3,/3/{/?/0747
{)f&z)rAéaL D’L[,Vy‘lu Z,j /M/ &ﬁw

C,m J«I; ng, (;w; ,gp
J—”}"c : i.l?.‘l 4& gfg /ﬂj (;‘n!la%gp“t V;)

}11 = (Lam
nébflds m@}(r(///ﬂ(},;ﬂ ;ig/i Wr[ﬁf“f})

A“Slf/r)/“@f/f}ﬂ{,

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'a tout moment, je peux demander /a
transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone-
alpes@france-assos-sante.org,

Signature du candidat : i du président de

Je renvoie la présente candidature 3 la délégation régionale de France Assos Santé avant le 28 mars 2022,
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org, copie & deontologie@france-assos-sante.org

Par courrier : France Assos Santé Auvergne-Rhéne-Alpes
« Candidature Comité régional »
129 rue de Créqui
69006 Lyon
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Fiche candidat miv.siee same¥

La voix des usagears

e ——

A retourmer parn e le 20 mars
Nom de votre association ou - A _ 2
mouvement associatif : & .

Pour rappel ©

* une candidature est consiituée de la présentation d’un fitulaire el d'un suppidant

une association ou un mouvement associatif ne peut présenter gu'un tilulaire of un suppléant aur
Comité régional

Je soussigné(e) Mme, W % ? “ i ] = L
neie) o [ ~ - Ut
En tant que

[Mom / Prénom]
[Date et lieu de namssance]

¢ B S [Fonchion au sein de I'association]
Adresse de I'associabon

Adresse

Exereant fayant exercé ka profession
*\. ere s nm e s eme s enmeee e e | PTOTESSION]

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

= Je candidate a I'élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé

Auvergne-Rhane-Alpes pour les raisons suivantes :
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. 5 ) France
Fiche candidat ~u-iee o

La voix des usagers
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Mes themes dexperbises ebiou centres dinténgt :
| i santé | Santé mentale
E Ofice de a0k L 2 memaemm &
terriloriales (CPTS/DAL..) N _ [  Usageretpatient partenaire /
[0 E-zanté O Cualite et securte des soins [ expert | pair
M Médico-Social Frévention BT Produits et dispositifs de santé £
] Publics jeunes {16-25 ans) O Sanké el emaronmenssnt Assurance Matadie
[ Publics en situation de précarité [£] Ethique & Grand age

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

Vious candidatezr au Bureaw 7 Prégsez cidessous wos motivations, Et si vous souhaifezr candidater au poste de
Président(e) etlou 1er Vice-président(e), merci de ke mentionner et d'exposer les raisons gui soutiennent wotre
candidature. s , ;
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Fiche candidat

Président{e) de I"'association du candidat
Nom/Prénom: CLAUZON Stéphane
Signature :

Je remvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avart le 20 mars 2025

Par mail mmﬁmmm ENE]L
Je candidate au Bureau régional ; je renvoie ma DPY au Comite de déonfologie avant le 20 mars par mail :

deariologheifrance-ass0s-sante, omg




France

Fiche candidat suppléant 5@

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association ou mouvement associatif : Fédération des Associations

Familiales Catholiques de I'lsére

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) Mme, M CLAUZON Stéphane
Né(e) le 17/12 /1973. A Montpellier
En tant que Président

Adresse de I'association 2 rue de Belgrade 38000 Grenoble

Exergant la profession de Ingénieur du Contrdle de la Navigation Aérienne

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

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhoéne-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 I'établissement et soucieux de soutenir la candidate titulaire de mon association dans son
engagement, je souhaite postuler comme suppléant de madame de Dinechins.



France

Fiche candidat suppléant::@

La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

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 I'organisme de gestion de I'école privée de mes enfants pendant 3 ans, président de '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 a la clinique Saint Vincent de Paul de Bourgoin-Jallieu
pour un deuxiéme mandat et vice-président de la CDU de I'établissement depuis I'année derniére.

Mes thémes d’expertises et/ou centres d’intérét :

Offre de soins/organisations g  Projet régional de santé / 0 Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé

O E-santé Qualité et sécurité des soins Usager et patient partenaire /

o expert / pair
o Meédico Social O Prévention o Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) .

O  Santé et environnement = Assurance Maladie
O Publics en situation de précarité .

. g Grand age
o Ethique

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'a tout moment, je peux demander la transmission et
la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat :

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

Je renvoie la présente candidature a 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

France

Assos}‘
Fiehe Coodlidin, Tl
La voix des usagers
[ Auvergne Rhane-Alpes |

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Nom de votre association

| ou mouvement associatif : [) g Qﬁ:\
| LV WTh LS

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) Mre, M | MASSE  Ta EPURA | [Nom /Prénom]
Néce) le | A | _Tbuﬁﬁmlq( 2A) [ [Date et lieu de naissance]
?%M /R Co%f | [Fonction au sein de l'association]

Adresse de |'association 2?{; . j)“}g,\%ﬂn éqw; '[_){{,i i3 ‘
|

Exercant /ayant exercé la profession de | C@_d,\g_ d, \twﬂ = | [Profession]

En tant que |

Adresse personnelle

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

i){f Je candidate & I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes pour les raisons suivantes :
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Fhe Condliciif Tiudaine e

La voix des usagers

Auvergne Rhine-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

b Vnste & La C5Fem win & ars aw Ands J?-ﬂi—tr)-ﬁ“f"—{%?—’
Pr’/i:;j& mua_ﬁmml—em oF @m& %Z‘JT\M

é-’\f E o (raext E,mfv\qﬂu.oaf 2 Auih o
e Lone! Re g>wr O SA="Auer ,Q
MWW%Q‘M ..em. QoA \(mjflm,\rm“c& 4z iﬂfm Inedun -

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét

A 3

I Offre de soins/organisations >4| Projets régional de santé / l-?q Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé -
Usager et patient partenaire /

| E-santé | | Qualité et sécurité des soins [] st

74 Medico Sacial M Prevention |)<1 Produits et dispositifs de santé

|
1
: ‘ Publics jeunes (16-25 ans) M Santé et environnement | | ‘ Aseuranss fiaisiie

‘ Publics en situation de precarité ‘ | Ethique |»>(‘ Grand age

‘ Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif a I'Assemblée Régionale.
Jradresse 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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons qui
soutiennent votre candidature.

AllWoNd | le |2(¢;f P\ WS |

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 fransmetire des informations ef
convocations en flien avec le mandat o'élule) de la délégation régionale France Assos Sanié Jai conscience qu'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & guvergne-rhone-
alpes@france-assos-sante.org

Président(e) de I’assoclatmn du cand:dat
Nom/Prénom:
Signature :

UNION erm
CONFEDERATION ! ;

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



France

, Assos‘
Fiche Qo &«W&W Santé

Auverans Rhidne-Alpes’

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

| Nom de votre association [,

ou mouvement assomatlf

Pour rapped |
o une candidature est constituge de la présentalion dun tilulaire ef dun suppléant
o (e associalion ou un mouvement associatil ne peut présenter guun tittlaire et un suppléant
At Cornilted regicnal

Je soussignée) Mme, M | (3 [ROUVY  TocamgQivia | Nom/ Prénom

Né(e) le _A |B—E},BEZ, ( {1_5 ' ‘ [Date et lieu de naissance]

En tant que | g §] Cﬁmﬁ]sm‘m’h (DQ’\'G f;ﬁ';’ui- U ‘ [Fonction au sein de tassoc:latloﬁ]

236 e Dogerchin 69005 Lot

Acdlresse de 'association

Adresse persannelle

Exercant /ayant exercé la profession de I&’M @Qé%Lel. ,_g_ | [Profession]

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

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

? 2 ’ : ASSQS"
F Sante
La voix des usagers

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :
?‘Quw ,,[ S Gy 1% bimm'll.& Aaun Do codie dols Y\,dettium o P En—r&,utd
Ry Ao ’w\auJ J2UA Ev—ﬂcu\a s oL u:ﬁtt ~opoune d elltdy ev
Sotidogyies o tm Dapﬂomﬁ @J’Thaehuu Sowolh, ylas ! PO wes
COMNL Be pan berils G- ramgm_\c& Ped@_cg-)% l‘:(-uil Ao la Formatrua dig
Faawlitons Lot 7. Qojpul, Liaus ge W < adbteds & Lse
CcSE Y, Rupovalil dols. o St ebr RU s
;'_*@‘p'\.lﬁj \L-Q-S'U\UL LAn PS%’&-&@\'U—Q—- E—h CDW'.N K:u.ﬁ_f.e
E)‘{:.Q_lﬁb\ Wi, ~ oan £ gai ) O+ O 'O
%wMtibﬁ@ummm\l le. Q—D\QH wae o .szit_ e’ pruse e
d’)‘ﬁf_wfr.’ Mgugcmgh/ ol bravaidlon mkéﬁﬂmdo«aaw o

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

J{)jd\‘!—cv“f-

Offre de soins/organisations I | Projels régional de santé / |;.dr Santé mentale
~ territoriales (CPTS/DAC...) ' Schéma régional de santé : ;
|j+ Usager et patient partenaire /
| 7] E-sante | | Qualité et securité des soins Y antd pai
[E Médico Social ‘ . | Prévention 1_] Produits et dispositifs de santé
J Publics jeunes (16-25 ans) ‘ | santé et environnement ‘j Eediieaiateg
]>4.] Publics en situation de précarité E){[ Ethique ]‘] Grand age

Al las e [95/02) 2025

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux maodalites de recuel, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront ulilisées afin de rne
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élue) de la delegation
régionale France Assos Santé. Jai conscience au'a tout morment, je peux demander la fransrnission 2t

la modification de celles-ci en adressant un message d auverane-rhonealpesirance-assos-sanfe .o

Presndent(e} de I’assoclatlon du candu:lat

i Nom/Prénom: \ '“1 (\

Sinature d candidat :

NG

Je renvole la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Sani¢ avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.

[} —

Signature :

E-mati st m.linwriq - u;&




Fiche candidat titulaire Santé

Nom de votre association
ou mouvement associatif :
Familles de France

Pour rappel :
. une candidature est constituée de la présentation d'un titulaire et d'un suppleant

« une association ou un mouvement associatif ne peut présenter qu'un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné(e) Mme, M REMY LE BRETON  Stéphane...........cccccccecveeeeee. [NOom / Prénomy}
Neé(e) le _ A PARIS1S.......c.coovveeteciereerserees e [Date et lieu de naissance]
Entantque AdhErant ... |[FONCtioN au sein de l'association]

Adresse de l'association 28, place Saint Georges 75 009 Paris...

Adresse personneLIe_

Exercant fayant exercé la profession de...... BESHORRBING. ..o s ivivis iiimsstiimnnanm i enmaiss [ETOIESSION}

% Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-

Rhone- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualite de
TITULAIRE.

® Je candidate a I'élection du représentant de mon college au Comité régional

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

Je souhaite intégrer le comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhone-Alpes afin de contribuer
activement a la représentation des usagers du systéme de santé et a la défense de leurs droits dans une
démarche citoyenne et participative. Issu du mouvement familial, je porte une attention particuliére aux
enjeux de santé publique qui concernent directement les familles et, plus largement, 'ensemble des
habitants de notre région.

Dans un contexte ou les inégalités territoriales en matiere d’acceés aux soins demeurent préoccupantes, je
suis convaincu que France Assos Santé joue un role essentiel en garantissant une représentation effective
des usagers au sein des instances hospitaliéres et des espaces de concertation en santé publique. Cette
organisation contribue a renforcer la démocratie sanitaire, a favoriser un accés équitable aux soins et a
défendre une prise en charge adaptée aux réalités locales.

Conscient des défis majeurs auxquels notre région est confrontée, fractures territoriales, nécessite
d’intensifier la prévention, adaptation de I'offre de soins aux besoins socio-économiques, je souhaite
inscrire mon engagement dans une dynamique collective visant a porter la voix des usagers et a influer sur
les décisions publiques en matiere de santé.

Rejoindre ce comité représente, pour ma part, une opportunité d’agir concretement en faveur de politiques



Fiche candidat titulaire

de santé plus justes et inclusives. A travers un dialogue constructif avec les institutions, les professionnels
de santé et les associations, je m’engage a promouvoir une approche fondée sur I'intérét général, la
solidarité et la participation citoyenne,

Enfin, intégrer France Assos Santé au niveau régional, c'est contribuer au renforcement du pouvoir d’agir
des usagers et des associations au sein des instances de concertation, dans une logique de co-construction
des politiques de santé avec I'ensemble des parties prenantes. Cet engagement me tient particulierement a
coeur, car il constitue un levier essentiel pour défendre le droit a la santé pour tous en Auvergne-Rhone-
Alpes.



riche candidat titulaire carte

La voix des usagers

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

.. Depuis de nombreuses années, je m'investis activement dans |a vie associative et citoyenne. Mon engagement se manifeste particuliérement au sein d' associations
culturelles et sociales, il je participe 3 des projets visant 3 promouvoir la cohésion sociale et a améliorer le bien-étre de la communauté.

Actuellement, dans le cadre de mon mandat d'élu, je m'efforce de défendre les intéréts de mes concitoyens en prenant des décisions répondant a leurs besoins. Mon role d'élu
municipal m'amene 2 orienter les politiques publiques en veillant & ce que les préoccupations de la population soient prises en compte dans I'élaboration des actions locales.
En tant que représentant des usagers, je siége dans deux Commissions des Usagers (CDU) d'établissements de santé, dont une sous ma présidence. Un exemple parmi d'autres
de mes représentations est précisément ce réle, qui consiste a faire entendre leur voix et a garantir que leurs droits et besoins soient pleinement pris en compte dans e
fonctionnement des établissements.

Parallelement, en tant que membre actif de mon mouvement familial, je suis impliqué dans les poles santé et politique familiale. Cette double implication me permet de
contribuer  'élaboration de politiques publiques adaptées aux besoins spécifiques de nos concitoyens, en mettant I'accent sur I'accessibilité et la qualité des services de santé
ainsi que sur le soutien aux familles. Mon engagement vise & renforcer le tissu social et & promouvoir une société plus juste et solidaire.

Mes thémes d'expertises et/ou centres d’interét :

X Offre de soins/organisations ¥  Projet régional de santé / X  Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
X Usager et patient partenaire /
® E-santé X Qualité et sécurité des soins expert / pair
X Medico-Social B Prévention 3  Produits et dispositifs de santé
X  Publics jeunes (16-25 ans) .
& Santé et environnement X  Assurance Maladie

¥  Publics en situation de precarite . .

® Ethique X Grand age

® Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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.

Porté par une détermination ferme, je présente ma candidature au Bureau de France Assos Santé Auvergne-Rhone-Alpes, au sein du Comité régional. Mon
parcours, enrichi par des responsabilités dans diverses commissions départementales et extraterritoriales, m’a permis de développer une compréhension
approfondie des enjeux de santé publique et des droits des usagers. Cette expérience renforce ma volonté de participer activement a I'évolution des
politiques sanitaires régionales.

Mon engagement au sein des Commissions des Usagers et autres espaces de concertation m'a permis de saisir pleinement 'importance de la représentation
des usagers dans la prise de décision sanitaire. Face aux défis liés a I'acces aux soins, je milite pour une politique fondée sur équité et la qualité, en
particulier dans des domaines souvent négligés, tels que la santé mentale et la fin de vie, des enjeux portés par Familles de France. Il est primordial d"assurer
un accompagnement digne et respectueux, en renforcant I'accés a linformation et le soutien pour les patients et leurs proches dans ces moments difficiles.
U'implication des usagers dans la gouvernance sanitaire constitue un levier essentiel pour adapter les réponses aux réalités locales. Dans cette optique,
Familles de France collabore avec I'Agence Régionale de Santé (ARS) pour favoriser le recrutement des représentants des usagers dans les instances de
concertation. En tant que membre de cette organisation, mon engagement est de veiller a ce que les préoccupations des familles et des usagers soient
systématiquement prises en compte dans I'élaboration des politiques publiques de santé.

Mes actions s'inscrivent dans les valeurs fondatrices de Familles de France : la défense des droits des usagers, I'accés universel aux soins, la justice sociale, la
solidarité et l'inclusivité. Ces principes guident ma vision d'une démocratie sanitaire o chaque citoyen, en particulier les familles et les usagers, doit pouvoir
participer activement a I'élaboration des politiques de santé.

En rejoignant le Bureau de France Assos Santé Auvergne-Rhane-Alpes, je souhaite contribuer a la mise en ceuvre de stratégies sanitaires novatrices et
inclusives visant 3 garantir un acces équitable aux soins pour tous. Grace a mon expérience et mes compétences organisationnelles, je m'engage a défendre
les intéréts des usagers en proposant des solutions concrétes pour améliorer |'acces aux soins, renforcer I'accompagnement en fin de vie et intégrer les
réalités locales dans la construction des politiques sanitaires.



Fiche candidat titulaire

. S il R , le......... 12mars 2025..........coooviiiiiiiiie,

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 ulilisées 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'a tout moment, je peux
demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone- alpes @france-assos-

sante.orq

Signature du candidat : Président(e) de 'association du candidat

Nom/Pré "Fiuémonnﬁpmmsmw
Signatef? : DE LALKIER

TR Bfftfe -Clément
6;-,@:_ 03100 MONTLUGON

Téi. 04700246 14

Je renvoie la présente candidature a la déiégation 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 deontologie avant e 20 mars par maii :

deontologie @france-assos-sante.or




Fiche candidat A

La voix des usagers

Nom de votre association ou -0, u_,ﬁx . ?Mw&_ﬂ_z . J-.ﬂ A (_’;ﬁ_m
mouvement assomatlf ?a_vaU\J—, Ao E,! _— Al

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 fitulaire et un suppléant au
Comiteé regional

] Do Pl B LllE
Je soussigné(e) Mme, | P wba v T EITN 2o [Nom /Prénom]

Né(e) Ie_ f/] M./D&Cy-q 03400 [Date et lieu de naissance]
Entantque [ 225 e e [Fonction au sein de l'association]

Adresse de l'association o

Z}m&cz‘:ﬁ o (fff—-v“t’ .......................................................... R
................ Rl B A 8 e DB B Bl e s s s
_____________________________________ Adresse

........................................... E:;e.rg?\ntfayant exerce la profession

de. F‘lé‘[& f\NJx’ 2 A l«f—w»la-?o m LL4ES. [Profession]

f-u"‘-)é--"‘\

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

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes pour les raisons sujvantes,;
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France
L] ® }iﬁ‘ ~ :
Fiche candidat St‘

Presentatlon de mon parcours associatif et/ou de vie :

ﬁ;mrw»&d

e a‘,1 m Py Q,c-u:s mﬂ Rz W
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Mes thémes d'expertises etlou centres d'intérét :

;-\M'

A.. !‘\n/vmm ...................... oA % omans.. BALE

: _— [0 Projet régional de santé / [0  Santé mentale 4

B Offre de soins/organisations - e 2 &
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé ‘ »;.i%i-

[J  Usager et patient partenaire / a8

0 E-santé [J Qualité et sécurité des soins [] expert / pair %
O Meédico Social Prévention [0 Produits et dispositifs de santé [ g
0 Publics jeunes (16-25 ans) [0 Santé et environnement Assurance Maladie %
! =

ﬁ Publics en situation de précarité ] Ethique (] Grand &ge |
%3‘73-

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 transmetire des
informations et convocations en lien avec le mandat d'élufe) de la délégation régionale France Assos
Santé. J'ai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en
adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

R RS NS



Fiche .candidat

B e e o e L T S Y )
Signature du candidat :

E

g 519“ fW:kFE'DE'HEﬂaH : ;
) TR 'mEJI:A.'.LIER

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




France
ASSOS )
Fiche Concliclaf, Jioelone coe T

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

' Nom de votre association Ucad AORA

ou mouvement associatif :  Udaf74

| - e vm— e ————— I e l

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

Je soussigné(e) Mme, M Daniele BOCCARD - | [Nom /Prénom]

Né(e) le_A Amnemasse - | [Date et lieu de naissance]

En tant que |Presidente | [Fonction au sein de l'association]
Adresse de l'association | i

3 rue Léon Rey Grange - Meythet - 74960 Annecy

Adresse personnelle = =———= e e "—'{

| S - — B

Exercant /ayant exercé la profession de :I'Rgir_ai_tée_;_ qans;_lge domaine de la g_eé_;ti_onTﬁr;rE: [Profession]

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

[:] Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

Profession_de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé

—————Auvergne-Rhone-Alpes pour les raisons-suivantes—

| 16 3 UeSL AQ X 40 oy aw hecn C(E(LUM Moaa,f:(cm (ﬂSC_/ ﬂFR, chag))! |
e s limaak picants di ¥ A0 deuin 2021 |
| y AL olesa tpages en éfa,g&aemm{*
‘ B’L Auin tarhne  de (&Weww comMUAMonA g |
|' C.{Q A_Q—mt-ﬂ—-) C{-‘& Cﬂﬂ/hu} De’fu/ptemn}a.ﬂ <{n P’E@Cﬂ.{l‘orm_ Ua(‘[ono‘(a e, Jq

| phosiews sepitrentakionn cia?mfmen}azfﬂs btes aure logements (‘ccAPEfg‘LFS(_,
CorED Haulh -Sauoie Hak&l‘al‘z Leman Hahe ta})

bi%éi e s de Yranwe o Som}é, 42 roclaily c_on,éf.ﬂa‘.&@'l. mon_
an qo. g ment & < ?gu\‘m n pngéo/&s Mania .




La volx des usagers

Avnrieh ol T - A0

Fiche Condiciif Tdane ‘i

L ey e ey F

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

[4agg- 1432 ASC Amnevams. - Admithiialiic

1947 - 2008 TFR Cuncles . Adninshaliuce & Pasdente
2008 - encoma UdaQHL - Adminabalice ot prascdenti (200
TonS - A Gl U{mg et Franwe Ao Cantd

v orbnaimes napEsentalion o Aba do | Uda}

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

E Publics en situation de précarité D Ethique Grand age

I:] Offre de solns/organisations D Projets régional de santé / E] Sarté mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé ;
. Usagar et patient partenaire
[[] e-sante | Qualité et sécurité des soins ] axpert J pir
[_] medico Social P9 erevention [[] Prodits et dispositifs de sants
E Publics jeunes (16-25 ans) E Santé et environnement I:' Assurance Maladie

L= =

Si je suis &ule) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif & FAssemblée Régionale.
Jadresse ma DP1 complétée au Comité de déontologie

—

Wous candidatez au Bureau ¥ Précisez ci-dessous vos motivations. Et si vous souhaitez candidater au
poste de Président(e) et/ou ler Vice-président{e), merci de le mentionner et d'exposer les ralsons qui
soutiennent votre candidature,

\e ooy candidalen o e eow afin i repagafer FURAF aw
dpin. dr FAS, 20 ao.fails conbinuen & padrage. mon Wxpduene , comme st

| (o coa r{_ﬂiﬂ-l'-:.l.-_. 45 ans aw Aoin do TAS

Arrecey le [ ma/el /0t $
En signant ce document. je manifeste man accord relatif aux modalités de recued de stockage el de fraltement des

données recuelies par e présent formulaire. Ces dornées seront utilsées alin de me transmettre des informations el
convacations en en avec ke mandat d'élule) de la délégation régionake France Assos S5anté. Jai conscience qu'a tout

moment. je peux demander la transmission et la modiffication de cefles-ci en adressant un message 4 guvargne-rhigne-
r " r
Signature du-sandidat : | Président(e) de |'association du candidat

pr  Nom/Prénom:
|

Je renvoie la présente candidature 4 la délégation régionale de France Asso
Par mail : auvergne-rhone-alpesisifrance-assos-sante. org.

Je candidate av Bureaw régional ; je renvole ma DPJ auw Comité de déontologie avant ke 20 mars par maill :
deontolog e france-ass0s-san fe. org




France

2 Ass505
% (ovcliclod, Wfﬂ&w Santé
VR SRR USBgErs

A retourner par mall au plus
tard le 20 mars

Mom de votre association
LIRAF

ou mouvement associatif :

Powr ranoe |
s LN cancicature st conshifuee o la presentalion o'un bhulaire ef ohun supeiegnt
s L assnciEtan au wd aoeenent assaciatf ne peot ordsenter oot Blofaire ef wn suieidarnt

St Comitd regional

Je soussignéte) Mme, M [CHARLES WALLNER Delphine | [Mom / Prénom]
reCe) le [ - =ouew | [Date et ligu de naissance]
En tant gue [administratrice | [Fonction au sein de lassociation]

Adressa de 'assaciation
26 rue de la Perousse - 26000 VALEMNCE

Exercant /ayant exercé la profession de [aecompagnement centree sur la personne [Profession]

Adrasse personnel e

/ Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhine-
Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 awril 2025 en gualité de
SUPPLEANT.

Profession de foir - 7 Je soubaite faire partie du comitd régional de France Assos Santé

Auvergne-Rhine-Alpes pour les raisons suivantes ;

Je souhaite faire partie du mouvement entant que représentante des familles
pour faire entendre la voix des usagers,
faire en sorte que les territoires en deserts médicaux puissent &tres soutenus,
avoir un regard sur les jeunes et la santé mentale
Egalement, apporter mes compétences et expériences
dans le domaine de |'organisation et du management




France

p AsSs0S
Fiche Candlicaf Swfmﬂﬁ ol
e e R S N ey

Présantation da man parcours assctatif abiou ode ve

depuis plus de 10 ans.

Mes themes d'expertises et/ou centres d'intérét

Offre o soins/organisations
barritoriais (CPTS/DAC )

| | E-santé

|:| Madico Social

Publics jaumnes {16-25 ans)

[#] Fublics en situation de précarite

A |VALENCE | . le

[#] Projets rsgional e santé /
Sohgrna régicanal de sanie

<

Chualité et séourité des soins

Préwantion

Sarte et anvironmement

RIEOI

EN g

|II]!'.-.I'IZ]H-."J-'IZ:-}"!'.-

je suis issue d'une entreprise familiale dans laguelle j‘ai travaillé pendant 13 ans,
puis je suis entrepreneuse dans 'accompagnement centrées sur la personne

Je suis bénévole active dans différentes associations depuis 15 ans,
notamment présidente de l'assocation départementale de jumeaux et plus 26
(aprés celle du 13) et vice présidente de la fédération jumeaux et plus

E} Sanlé rmentale

Usager et patient partenalre
expert / pair

o Produits et dispositifs de sanka
I_I Aseurance Maladie
S

iGrarmd dge

En signant ce document, Je manifeste mon accord relafilf aux modalités de recued de stockage et e
frafterment des donnees recueillies par fe presant formuilaire, Ces dionnses seront Liiisses afin oe me
fransmetire des informahons of convacafions an ben avec g mandal odiudal de B adidoatan
regiongte France Assos Sanks Jal consoience quE fout mammant je peuy dermanctar @ trensmission ef

la moohificaton de celfes-o en adressant wt Mmessage & guvergne-rhang-al

Signature du candidat :

Président(e) de I'association du candidat
" Paul BOMBRUN

MNom/Prénom:

Signature :

Je renvoie la présente candidature & la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025,
Par mail ; guverane-rhone-alpesefrance-assos-sante. org.



France

Fiche candidat titulaire B

_7 Nom de votre association ou mouvement associatif : CLCV

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) Mme, M ROUX Bernard............ooviissssns [Nom / Prénom]
Ne(e) le _ AGANAlEC s s RG [Date et lieu de naissance]
Entant qiie: SECretalre. . ...uummnamnnmwsmsumssasssmsssiiisss [Fonction au sein de I'association]

Maison des Associations — Maison des Associations — 8 place de la Paix - 15000 AURILLAC

Adresse personnell [

Exergant /ayant exercé la profession de..Marin d’Etat puis Responsable de centres de vacances

crerenenennns |PTOfESSION)

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

M Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

Parficipant aux actions de France Assos Santé depuis 2019 en fant que RU et membre de conseils de surveilance, je souhaite conlinuer & mimpliquer un peu plus dans
les actions de France Assos Santé de la région Auvergne, Rhdne-Alpes.

Mon engagement s'est poursuivi avec la participation aux différentes formations et aleliers mis en place par la régiion.

Mon implication (et celles des 3 autres RU) dans les différentes instances d'un des 2 établissements nous ont pemis de mieux nous intégrer dans la vie de
'établissement, tout comme dans la certification que vient d'avair cet établissement (participations & tous les points de situation tous les mafins (de 08h00 & 08h30) sans
oublier notre entretien avec l'expert visiteur.

Au niveau de mon association, le fait de mes engagements au niveau « Santé » a pemnis de trouver en 2022, un adhérent & s'intégrer dans cefte action. En vue des
différents renouvellements en fin d'année que ce soit au niveau des RU ou des membres des consells de surveillance, j'ai commencé a rechercher des volontaires pour
venir gonfler le nombre de RU afin de pouvoir honorer (pas seul) les différents postes & pourvair dans notre département.

Notre département étant « au fin fond de notre région », je pense qu'une implication au niveau régional afin de nous représenter, notre chargée de mission -Clara- ne
nous oublie pas et répond & nos demandes.

Auvergne Rhone-Alpes

A retourner par mail au plus tard le 20 mars



France

Fiche candidat titulaire Assos ol

Santé

La voix des usagers

Auverane Rhéne-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :
Mon parcours assacialif & commencer en 1977 au sein d'un club de cycliste d'Aurilac et ce jusqu'en 1962,

De 1977 et jusqu'a la fin 2000, jai assuré des fonclions au sein de la fédération de cyclotouriste que ce soit au niveau départemental (président de 1980 & 2000, régionale
durant la méme période et 1995 4 2014 au sein de la commission des litiges de la fédération,

De 1980 & 2000, 'ai assuré la direction de centres de vacances pendant mes congés avec différents publics.
Depuis 2016, j'ai des fonctions au niveau du bureau départemental du Comité des médaillées de la jeunesse et des sports et de I'engagement associalif.

Au sein de France Assos Santé je suis depuis 2019 & ce jour : RU titulaire au Cenire Médico Chirurgical de Tronquiéres & Aurillac. De 2019 & 2022 - RU Suppléant au centre
hospitalier de Saint-Flour— Depuis 2022 & ce jour : RU Suppléant au Cenire de Rééducation de Maurs. Depuis le début de Fannée, j'ai ét6 désigné RU Suppléant & fhapial de
Mauriac (4 la demande du président de la CME car des RU avaient démissionné et donc il n'y a puy avair que 2 CDU en 2024,

Membre des Conseils de surveillance des hdpitaux de Condat, Mauriac et Murat.
Membre du bureau du Conseil Territorial de Santé du Cantal depuis 2020
Membre Suppléant 4 la Commission de conciliations des incidents et accidents médicaux .. depuis juin 2024,

Mes thémes d’'expertises et/ou centres d'intérét :

X1 Offre de soins/organisations X Projet régional de santé / B  Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
Usager et patient partenaire /
X E-santé X Qualité et securité des soins expert / pair
M Médico-Social X Prévention B Produits et dispositifs de santé
B Publics jeunes (16-25 ans) :
: Bl Santé et environnement B Assurance Maladie

B Publics en situation de précarité R

B Ethique B Grand age

B Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'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.

e T

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'a tout moment, je peux

demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone- alpes@france-assos-
sante.org

Signature du ca

Président(e) de 'association du candidat

Signatu&z :

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de FrancePAGSEY Sant BN G ars 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.orq
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a2dante

La voix des usagers

Nom de votre association
ou mouvement associatif =

& LW

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

Je soussigné(e) Mme, M CRARRVOWN E)g: \'\(;Q]. {t\m\) [Nom / Prénom]
Né(e) le _A ﬂ Qn\f \‘3"1[1 1 e [Date et lieu de naissance]
Entantque B¢ O s [ < [Fonction au sein de l'association]

Adresse de I'association =2 % ye (aalogial PE’/’?‘{
C2eowo Ucrmank. Fea r“r‘t:;nJ

e _

Exercant /ayant exercé la profession de ﬂ, S }5Hn|re T % " [ Profession]

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

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes pour les raisons suivantes :
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o oD 0 E}»"meﬂ\\‘ C\(\{\\r\ ()‘L_ C«;:){'\l("{'r)ucr‘ g\ CQ{\.‘S\“F“\)'\U’QQ
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Fiche Cocidi, Suppplioit

o T B T LN O e

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

H. L. suue CH c)c; nbnlrlugwy

BO. e eMPR de Nemis Les bon g
‘5t~\\e\/c>‘-cf_ (runqp, SC—’QFQ%‘\_ 2N lec\ok

Mes thémes d'expertises et/ou centres d’'intérét :

Offre de soins/organisations Projets régional de santé /
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé

E-santé .K Qualité et sécurité des soins

Médico Social Prévention

Publics jeunes (16-25 ans) Santé et environnement

Publics en situation de précarité Ethique

A QC‘QLW)]H\G.}“  le |5 Hors D025

La voix des usagers

Santé mentale

Usager et patient partenaire /
expert / pair

Produits et dispositifs de santé

Assurance Maladie

Grand age

Fn signant ce document, je manifeste mon accord relalil aux modalités de recuell, de stockage el ue
traftement des données recuelllies par le présent formulaire. Ces données seront ulilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat délu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé. Jai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et
fa modiification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.ord,

Signature du candidat :

b. ’),\Cﬁ Signature :

Nom/Prénom:

Président(e) de Passociation du candidat

ﬂ\o_n\] CooSTE

Tel: 07 68 1543 71
Mail: aurillac-cantal@clcv.org

Fb: @clcv15

www.clcvcantal.org

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




France
Assos
Fiche candidat titulaire ==

huuergna thne -Alpes

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

Nom de votre association

ou mouvement associatif :

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 _ Bourg-en-Bresse 01

En tant que Trésorier

Adresse de I'association 28 rue Polignais 42000 St ETIENNE

adresse personnele |

Exercant /ayant exercé la profession de sans profession

[JFais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-
Rhéne- Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
TITULAIRE.

[ Pe candidate a I"élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

J'étais, durant le mandat actuel, suppléant de M. Marc DAMON, je I'ai remplacé de temps en temps, j'ai
participé activement aux travaux du comité régional et a ses réunions régionales. Marc devenant candidat
pour son Udaf de la Loire, je souhaite continuer sa fonction dans la défense des usagers présents et a venir
et représenter un mouvement engagé dans la prise en compte des valeurs d’Egalité et de Solidarité
inscrites dans notre Constitution et dans notre systéeme de soins avec la Sécurité Sociale et sa Caisse
Primaire d’Assurance Maladie.

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

des collégues dans leur mandat et la sauvegarde de notre systéme de soins.



Fiche candidat titulaire

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

- directeur d'un centre de vacances recevant classes de découvertes et colonies de vacances de 1978 3 1989

- administrateur départemental et local de la FCPE pendant prés de 25 ans

- Trésorier du Cnafal, de la Crafal Aura -Vice-Président du Cdafal dArdéche

- administrateur de la FOL D'Ardéche -membre du CPTS d'Ardéche et du GHT & Valence

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

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

O E-santé
Médico-Social
Publics jeunes (16-25 ans)

B  Publics en situation de

Projet régional de santé /
Schéma régional de santé

Qualité et sécurité des soins

Prévention

Santé et environnement

précarité Ethique

France

Assos"
Sante

La voix des usagers

Auvergne Rhone-Alpes

- Président de [AFL Sud-Ardéche
-membre du CA de [EHPAD de Rocher 07

[0 Santé mentale

O Usager et patient
partenaire / expert / pair

Produits et dispositifs de santé

Assurance Maladie

[0 Grand age

[0 Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif a I'’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.

A Sanilhac, le 12 mars 2025

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de traitement des
données recusillies 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'a tout
moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auvergne-rhone-

alpes@france-assos-sante.org .

Sigature du candidat :

q x.\‘} w

\f/

A

Président(e) de Passociation du candidat
Nom/Prénom:

Signature :

Gov LUK eve2

Guil L € kM EWieyye

Je renvoie la présente candidature a 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




France

Fiche candidat suppléant 5@

A retourner par mail au plus tard le 20 mars

CRAFAL

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 s0usSIgNE(€) DAamON NICOIE ........oiiiiiiiie i [Nom / Prénom]

Né(e) le |~ sANTETIENNE e [Date et lieu de naissance]

En tant que SECRETAIRE GENERALE ........coooiiiiiiee [Fonction au sein de I'association]

Adresse de l'association ...... 28 RUE POLIGNAIS SAINT ETIENNE. ..ottt
adresse personnellc..... | |
Exercant /ayant exercé la profession de......... PROFESSEUR. ... [Professio
Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne- Alpes

lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de SUPPLEANT.

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhoéne-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 systéme de santé si fragilisé et les aider a
Btre effiCaCES. .. o



France

Fiche candidat suppléant: @

Auvergne Rhéne-Alpes

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 a I'lUT. Respondable régionale FCPE ; RU dans plusieurs

établissements, au

CDCA depuis_plusieurs mandats, au CTS, présidente de la commission FSOEU, conférence des financeurs, secrétaire
genérale adjointe au

L3 = - |
..... Offre. de.soins/arganisations............... x..... Projet régianal.de.santé./................ Eeeenne Santé.mentale..............ooeeint.
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé
s s . Usager et patient partenaire /
- : Qualité et sécurité des soins O

..... E-santé............oo -8 SLRSLUINe Qes 900 EXPORE TPy e
..... Niddics Soaal orévention . Produits et dispositfs de santé
O..... PUblICSJeUneS (16-253['18) ...... 0 Assurance Maladie

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'a tout moment, je peux demander la transmission et la
modification de celles-ci en adressant un message a auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

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

Signature : GUILLER Hikg E:I/cfm,

ANE)

Je renvoie la présente candidature a 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
mailto:auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org

France

ASSOS
Fiche Condidaf Tudane s
L

Auvergne Rhéne-Alpes

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Nom de votre association

ou mouvement associatif : UFC QUE CHOISIR

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 gu’un titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné(e) Mme, MG U ID O UM Né(e) Ie_ OYONNAX
Entantque ADHERENTE

Adresse de 'association

paresse persomele |

Exercant /ayant exercé la professionde FORMATRICECULINAIRE [Profession]

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

Je candidate a I'élection du représentant de mon college au Comité régional

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

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 'éducation a la santé Mettre en avant I'importance de la prévention dans des pathologies comme I'obésité.
Proposer des actions concrétes 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 étre 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-Rhéne-Alpes. Collaborer avec d’autres acteurs de la santé pour porter des projets innovants. Donner une
place plus forte a I'expression des associations de patients Faciliter la prise de parole des adhérents des associations

que vous cdtoyez (associations d’'obéses, d’aveugles, etc.). Permettre un meilleur dialogue entre les patients, les
soignants et les institutions.



Fiche Codlicaif, Jieluine

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie : La voix des usagers

Auvergne Rhéne-Alpes

CF:CV

Mes thémes d’expertises et/ou centres d'intérét :

Offre de soins/organisations | Projets régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC...) Schéma régional de santé

| Usager et patient partenaire /
E-santé

Qualité et sécurité des soins expert / pair

Medico Social V| Prévention Produits et dispositifs de santé

Publics jeunes (16-25 ans) ; ; .
Santé et environnement Assurance Maladie

Publics en situation de précarité Ethique Grand age

| Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhone-Alpes lors du Comité régional du 14 avril consécutif a I'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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui soutiennent
votre candidature.

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

AGleize le20/03/2025

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 gu'a tout moment, je peux demander la transmission et la modification de celles-ci en adressant un
message a auvergne-rhone- alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de P’association du candidat
Nom/Prénom:
Signature :
BOUTARD Michel

P P oy
Président UFC-Que Choisir | foss Z
Lyon Métropole & Rhone

Je renvoie la présente candidature a 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


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

§

Fiche Condlicdait Supplléntl sorie

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Node votre e c
- USRS UFC CHAMBERY
. ou mouvement associatif :

Pour raopel .
e Une candidalure esl conslituee de ls orésentation d'un tlulaire el d'un suppiésnt

un mouvement associatif ne pout présenter quiun titulaire ot un supp/éanr

Je soussigné(e) Meme, M I AR Dy rAbdaice [Nom / Prénom]
Né(e) le _ A (Z\ VKE 2 Ay [Date et lieu de naissance]
Entantaue | € s MNQeilleR TiTIEES [Fonction au sein de I'association]

Adresse de l'association Mai1SeM DES ASSotintiems
BeRequr ZAL~ 243 (2Cm ETAGE)

67 rve 5SANT Feangois drsales 73000 clia H Rty

By Dersonne”e _

Exercant /ayant exercé la professionde ¢HeF De Scice Lo & sUPuE [Profession]

Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne~

v
Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
SUPPLEANT.

Profession de foi : " Je souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes pour les raisons suivantes :

Pendant 40 ans, j'ai été élu au CHSCT dans des établissements de I'armée de terre et de l'air du
ministére de la défense (comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail ) ainsi que dans
les commissions de réformes du statut des ouvriers de I'état ( cette commission a pour but, aprés
rapport des médecins, de statuer sur la mise en CLM, CLD, .. de ces personnels)

En retraite depuis un peu plus d’'un an, je souhaite apporter aux usagers, mon savoir faire et étre
que j'ai acquis dans la représentation des personnels et leur défense, en promouvant leur droit et
en apportant des critiques constructives afin d’'ameéliorer la qualité du service de santé.



France

Fiche Condidaf Supplend =%

Auvargne Rhdne-Alpes

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

- Piesideatcomita des fels

- can:enpprr PEices AToc 4894 - 20193 ) _
-~ Regresentent des perseonacly Himber Zooh. Za"f? (eHsceT)
- conse Y., Cltiges ch_qucc\iccsm.c.anfzt.‘Oy( olb . )
_ i FAS (SuPPPeon('!

Mes thémes d’expertises et/ou centres d'intérét :

Offre de soins/organisations Projets régional de santé / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de sante
¥ Usager et patient partenaire /
E-santé Qualité et sécurité des soins expert / pair
Médico Social ' Prévention

Produits et dispositifs de santé

Publics jeunes (16-25 ans) X' Ssanté et environnement Assurance Maladie

Publics en situation de précarite Ethique Grand age

folo?) -2

]

A CHA R bay 5

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, ge stockage et de
traitement des oonnées recugillies par le présent formulaire. Ces aonnées seront utilisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat délue) de la délégation
régionale France Assos Santé. Jal conscience qu'ad fout moment, je peux demander ia lransmission et
la modification de celles-ci en acressant un message a guvergne-rhone-aipesairance-assos-sane.org

Signature du candidat : Président(e) de Passociation du candidat !

om/Prénom:
:Ignature : Robest HoNDdOT

vFe.Que chou

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



fiche Carndidad, Jdulnive Santé

Ao RIsie-hpes

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Nom de votre association |

mouvement associatif =
- ADMD

Pour rappel : «
« une candidature est constituée de fa présentation d'un titulaire et d'un suppléant
= une association ou un mouvement associatif ne peut présenter Quun titulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné(e) Mme, M |RASSAT Daniel [Nom / Prénom]
Nece) le [ ~ cortE (cCorse) - | [Date et fieu de naissance]
En tant que [Fonction au sein de 'association]

Adresse de {'association I
1130 rue Lafaym 75010 Paris

Adresse personnelle I--u..__. _

e

Exercant /ayant exercé la pmfesseon de Enseignant [Profession]

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

EJ Je candidate 3 Pélection du représentant de mon collége au Comité régional

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

i\whrc do Bureut dac CodERPA LL, \?M RU dideuia %046,
oo Sttt de owareuarA  Kec maﬂm\.& ?M‘n cdoe & dﬁ./s

Gérua.)?& e\_x. ha,uo..& oo S-e,w., Q_Q, Crw p().«\oc Ka,uﬂe,,
Cw/ Mo oo ‘vk,f wes Ao wwvf \?fww Ao Ok
X \F‘IUL kbf%&_w de GCS .

Cu)"' YrouwX WQQQ.«JMM" &\ k’. "},ou,Q/\LLLL_, f\:}\ WU\}U(\“{
e tore \>m X QMQ, \()ax\tb A Comde f%cuﬁ&,

Nramrdoke \ja“‘-'-" B AN U NS



"YWrw (ywvgqi gy JY e A Santé

La voix des usagers
AUV EERERG A Al

-ésentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Toverke de Lowofudps Ao & Mmowde ame

Py t.w%w\w &Acm?mhim’ U pstdae de e Q,mkc
do CAERPA 96 . Te l&a.\f\/x.«.\.\b %mm & s Qrowdpia de
braveud o 2ene de Frace. Sl

e s R u(uwdf \po s L‘&hﬂb e hedue Riowe p@E‘A

es thames d'expertises et/ou centres d'intérét :

.1 Offre de soins/organisations [__l Projets régional de santé / Santé mentale
- territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé
- . ) o . I'., Usager et patient partenaire /
’| Medico Social __ | Prévention Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) 1| santé et environnement Ascirancedialadio
Publics en situation de précarité | i Ethique v I G e

Si je suis éu(e) au Comité régionl : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes lors du Comité régional du 4 avril consécutif a FAssembiée Régionale.
Jadresse ma DP] complétée au Comité de déontologie.

Jous candidatez au Bureau ? Précisez ci-dessous vos motlivations. Et si vous souhaitez candidater au
yoste de Président(e) et/ou ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d’exposer les raisons qui
;outiennent votre candidature.

A Die ., le  05mars 2025

£n signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil de stockage et de fraitement des
données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me transmettre des informations et
convocations en lien avec fe mandat d'élu(e) de la délégation régionale France Assos Santé. J'ai conscience qu’d tout
moment, fe peux demanader ia transmission et fa moaification de celles-cf en adressant un message a guverane-rhone-
alpes@france-assos-sante.org

Signature du candidat : Président(e) de Passociation du candidat |
- Nom/Prénom:
b A Associatj <= __,=
WA ation pour! le Drojr g
s _ e |
}/ ’L@;",’/ MOurrr dans i1 ngﬂ,»té QA:L%:M &1455

ADMD
136 rue Lafayette - 75010 Paris

Je renvoie la présente candidature a légation scgionpig;de Francé Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes® os- -



2 4
Fiche Condidof, Suppleontf s

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

curactiameat saspctatws £ 110 1D

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

Je soussignéte) Mme X (HAROCARD | lnale [Nom / Prénom]
Neco) lc [ ~ ;. Vi Z ForT [Date et lieu de naissance]
En tant que r‘QL\‘QE;_,\a ., - "
Adresse de l'association

[Fonction au sein de I'association]

Ao e Lofordle 15 o PARIS

Exercant /ayant exercé la profession de F\_AL\ _ _90“\‘3« ”“-Kk . [Profession]

lX Fals acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne-
Alpes lors de son Assemblée régionale du Jeudi 10 avril 2025 en qualité de
SUPPLEANT.

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

-

H'“ik Sl g..-u'-:‘Qﬁ-;;. ;?m-m;ﬂ:- t\g ﬁf’w\%\ ) \%}_ rwu\,, M\YQ,%K\{
O Yo " -
- C“Y\u-h TRV .'Ww-a(knt\r.\\u\_ \46\1\ ’'e MDD 'Jj.e Pﬂ/\.khb\Y"(
LS & g . .

ik N Kecuid b Lovradins  du Frama

L
a Do Al & ranfe

=

L N _S (\_Y‘\‘K;\L i \_

Lk &5,
Ty ¥ ! ] X}- |
KA R A
Yy o ANy -3}\4\.&.&(\ NG



, 3 ; Assos =
Fiche Qondliddod) Sante

Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :
tﬂmd&,kgﬁm§
&3(,'\5\@. s",:-_?xt\j:-xcu«\"& A \ Cﬁtv\\ \&«9&«0@% QM\
~A oo @ate xQ~"ﬁ“ : xﬁxe«_E“EnD Y%&*wu.wwgit
Qe » o pc-'\\\\r&” \\'\a(ﬁ\nm eogw‘)roc&\kl =\ ?\Q:\\tkn‘\\(\
(Q _Q,u,\_\ \/\1 o)*o__,)\_%nmvma “Q“}\/‘»\&M& O u'\_l\é\ e r\ E\:\L

S e (o SN W AR AW
f o S, N O™ A\ O ’"v\ m“ Q\“O \‘“L,?\.L ~ 'd’}k iw 3 f..m\ u {\ﬁ - 'ikl .
|§: ;ﬁ‘- l'\’u\»-_\ K\me l’u.v..\. =) %1&_}_% QW-(-(L?&@‘!‘—'V L-‘*c;_ "“ (Ln\\ AN ¢uﬂf; :
--\ ~N f‘*\é\m %.Q\f’«\ Ku_ ’
Mes thémes d’ expertlses et/ou centres d'intérét -
Offre de soins/organisations 'X.. Projets régional de santé / y‘ Santé mentate
territoriales (CPTS/DAC...) - Schéma régional de santé :
. ; ) X Usager et patient partenaire /
\(_L_ E-sante 1 ' Qualité et sécurité des soins expert / pair
) . . [oral . .
K Medico Soclal L‘K:_: Prévention Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) ¥ Ssanté et environnement Asbunincs Maladls
)c\“ Publics en situation de précarité 1X | Ethigue *X Grand age
g e -
AL Bas e 0f Jes/lotS

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modsalités de recuell, de stockage et de
traitement des données recueillies par le présent formulaire. Ces données seront utilisées afin de me
transmettre des informations el convocations en lien avec fe mandal o'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé Jai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et

la modification de celles-ci en adressant un message a guvergne-rhone-alpest@france-assos-sanfe.orq

Signature du candidat : Président(e) de I'association du candidat
Nom/Prénom:

N>
\,\ N Q% Signature :
I’ T S N | —— /
/(JAQE'Q_BL &-‘4&

Associatipn pourle Broit de
Mourif dansia Dignité
A D MD™
130, rue Lafayette - 75010 Paris
Je renvole la présente candidature 4 la délégabib 8éyfianniesde France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mall : auvergne-rhone-alpes’el




ASS “ t‘
Fiche Condida, Jifulnire e

A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

Nom de votre association Vi AF/ L Gide el l/, '{af;.'nqu o I/?(»,(—}{dg it
ou mouvement associatif : ey { iR

Pour rappel -
s une candidature est caonstitués de la présentation d'un titulaire et d'un suppidant

au Cornité régionat

— - L . i_
Je soussigné(e) MmeMPL;;QQE'r ..... ﬁA.EF.S hi’lﬂ...[Nom / Prénom)
. v l ' ) )
Né(e) le - .._‘?).wuﬂanf%&..qﬁli jm],_tﬁ.LL&I..r[Date et lieu de naissance]
' - 5
En tant que...._&ﬁh.ﬁ.{tg[ﬁ.._.ﬂ}.ﬁﬂi AN .f).u_iﬂ.tu....[Fonction au sein de I'association]
Adresse de I'associjation ?“HA..L_

CANCER

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

i =

Je candidate a I’élection du représentant de mon collége au Comité régional

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

....................... B T
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clee AGCalli...
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La voix des usagers
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Presentation de mon parcours associatif et/ou de vie :

Mes themes d’expertises et/ou centres d'intérét :

g/ Offre de soins/organisations [} Projets régional de santé / [(] santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé
. . [T} Usager et patient partenaire /
[J E-sante [ Qualité et sécurité des soins exgiert./ pair
B/ Medico Soclel 1 Prévention L] Produits et dispositifs de santé
[]  Publics jeunes (16-25 ans) [J Santé et environnement (] Assurance Maladie
D Publics en situation de précarité [Y Ethique D Grand age

Si je suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes lors du Comité régional du 10 avril consécutif 4 PAssemblée 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 ler Vice-président(e), merci de le mentionner et d'exposer les raisons qui
soutiennent votre candidature.

AC[EMJFI le...... ’fi 24 M;.Z_,E»S

En signent ce dacumert, je manifeste mon accord relatif sux modalités de recusil de stockage et de traiternent des
donnees recusillies par le présent formulaire. Ces données seront titilisées afin de me transmettre des informations et
COMYOCations en lien avec le mandat d'dlule) de iz déiégaiion régionale France Assas Ssnié. Jai conscience qu'a tout
moment, je peux demander Is transmission et la modification de celles-ci en adressant un message & auverone-rhone-
.u’:;ﬂit 27Ce-3550

Signamre du candidat '..: ]President{e) de I’asseeiatien eamlidat |[
i ' Nom/Prénom: FELEGRN SzRGe |
: I | Signature : |

g ] e e e e ey e e —— i)

Je renvoie Ia présente candidature 3 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 déontolegle avant le 20 mars par mall :
deontologie@france-assos-sante.org
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Pour rappei :
e 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) Meae, M ... {? EL. F’ﬁf"‘:”\S ................. C_;'c_.n_.g;u [Nom / Prénom]

oIy v &&.Cﬁ.ﬁ.ﬂ&!‘- 3. € L O [Date et lieu de naissance]

En tant queplslsﬂ ;,J& -’(-k P J:HJ".' ﬂ‘ﬁ ..[Fonction au sein de 'association]

Adresse de I'association ... A V.{. d'q I?\w-h AN 153, I:a-a.b:;-_l—a ; W
DNe. .. Noadiis. Do A% o BBBD N civinsiisisins

Adresse

Exercant fayant exercé la profession defpé' XA Aday ... [Profession]
[g' Fais acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne-

Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
SUPPLEANT.

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




Fiehe Conclidod Suppliosif

Présentation de mon parcours assoaatlf et/0u devie: -

France

Assos,‘
Sante

La voix des usagers

Auvergne Rhdne-Alpes

,2?

Mes thémes d'expertises et/ou centres d'intérét :

JEJ Offre de soins/organisations [} Projets régional de santé /
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé

[0 E-santé T Qualité et sécurité des soins

{1 Meédico Social [] Prévention

] Publics jeunes (16-25 ans) [] Santé et environnement

] publics en situation de précarité @ Ethique

ASETRER Y. te O =08 - Ao LS.

ooo 004

Santé mentale

Usager et patient partenaire /
expert / pair

Produits et dispositifs de santé

Assurance Maladie

Grand age

En signant ce document, je manifeste mon accord refatif aux modalités de recueil, de stockage et de
traiternent 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. Jai conscience qu'a tout moment, je peux demander la transmission et

la modiification de celles-ci en adressant un message a guvergne-rhone-alpes@irance-assos-sanfe.org
Signature du candidat : Président(e) de Passociation du candidat
/ Nom/Prénom:

Signature :

Loy Cecbcrn

s :
Aﬁéﬁfjﬁ'——c

Je renvoie la présente candidature a la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025.
Par mail : auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.org.
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A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

. Nom de voire association 3
. ou mouvement associatif : JALMALV RHONE

Pour rappel .
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au Comité régional

Je soussigneé(e) Mme, M Jean-Claude FLANET LNom / Prénom |
Néce) e I /. FONTENAY Sous-Bois (94) [Date et lieu de naissance]
En tant gue Bénévole de structure. Vice-Président {Fonction au sein de i'association]

Adracse de l'assnciatinon

Mairie du 4éme, 133 Bd de la Croix Rousse, 693004 LYON

faresseperenel

Exercant /ayant exercé ia profession e | Cadre dans l'industrie Lrro
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]
Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de TITULAIRE.

iégio

[4i8

v Je candidate a Pélection du représentant de mon collége au Comité régional

[ P e T T N L . W b, mom s abom o fdem £mloe = am kel - e e g 3
Hwicooidie Jic v . ST Dddiidile thIC }.J'Ul l-"-r \JU \...\..HIULC i

Auvergne-Rhéne-Alpes pour les raisons suivantes :

e e = B et e o e £
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RU depuis février 2019 dans un établissement de santé, j'ai pu observer & de trés nombreuses occasions la
pertinence des actions entreprises par FAS-ARA, ainsi que I'énergie, I'efficacité et la sympathie qui anime
I'ensemble de I'équipe. Cadre retraité de l'industrie, aprés différentes fonctions, j'ai passé les 13 derniéres années
de ma carriére professionnelle sur des aspects trés régiementaires et réglementés, tant au niveau national
aqu’européen ou international, m’amenant a travailler trés fréequemment avec plusieurs arosses administrations
centrales et ministéres parisiens. Par ailleurs, je me suis investi trés t6t dans le bénévolat associatif, tournant
principalement autour des problématiques de santé ou de I'nhumanitaire. Ayant exercé un premier mandat d'élu au

T ArmitA n}\ninn I ~t

-~
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second mandat au comité régional.



Fiche Concficaif, Jfulaine
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A retourner par mail au plus
tard le 20 mars

. Nom de voire association )
. ou mouvement associatif : JALMALV RHONE

Four rappel .

) ; e T ‘o S s i g T I Ry ]
e UM Cariidaiure est culisiiiuee ue la oreseliiatioft G un ciulgine ec g urn suppiearn it

e une associalion ou un moeuvernenl associalil ne peu! présenler quiun Hiulaire ol un suppléan!
aus (‘om;r@ régional

Je soussigné(e) Mme, M Jean-Claude FLANET LNom / Prénom |

NéCe) e I ~ FONTENAY Sous-Bois (94) [Date et lieu de naissance]

En tant gue  Bénévole de structure, Vice-Président {Fonction au sein de i'association]

Adrecse de l'agssnciatinn

Mairie du 4éme, 133 Bd de la Croix Rousse, 69004 LYON

foresseperomel

Exercant /ayant exerce ia profession de | Cadre dans llindustrie LrPirofes

L e H T et = d l:‘-u--.. A vmome Cammbi Aoryrm s PR = | P
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Alpes lors de son Assemblée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de TITULAIRE.

v Je candidate a Pélection du représentant de mon collége au Comité régional

| T P, e — sl g w M fam ey alem e F L R . -4y - e L W S | -l
PivigaIivi ue vl . .;\_. ouualuu.c, TS Ul LS Wl Uil iie oyl o

Auvergne-Rhéne-Alpes pour les raisons suivantes :

a

RU depuis février 2019 dans un établissement de santé, j'ai pu observer a de trés nombreuses occasions la
pertinence des actions entreprises par FAS-ARA, ainsi que I'énergie, I'efficacité et la sympathie qui anime
I'ensemble de I'équipe. Cadre retraité de 'industrie, aprés différentes fonctions, j'ai passé les 13 derniéres années
de ma carriére professionnelle sur des aspects trés régiementaires et réglementés, tant au niveau national
au’européen ou international. m’amenant a travailler trés fréquemment avec plusieurs arosses administrations
centrales et ministéres parisiens. Par ailleurs, je me suis investi trés t6t dans le bénévolat associatif, tournant
principalement autour des problématiques de santé ou de 'humanitaire. Ayant exercé un premier mandat d'élu au
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second mandat au comité régional.
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La voix des usagers
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WA

Presentation de mon parcours associatit et/ou de vie :

Premiére expérience associative remonte au milieu des années 80 au sein de I'association sportive et culturelie d'un
village de l'est de la France. Puis ce fut en 1995 France ADCT Bretagne en tant qu'adhérent et & partir de 1996 et jusqu'en
2000 ~comme memhra di hurean de FRANCE ADOT Paric Arrivant 2 Annecy au cidge du aronne aui m'amnlavait
souhaitant recommencer I'accompagnement de grands malades pratique de 1986 a 1992, |'ai adhére a JALMALV Annecy
Culiine Uéinévuie daccuinpagueinent a i hidpital. Suuciuie yue jai uitige en 2015 [ai déiiciiage sui e sediew de Lyoi.
Aprés une période consacrée 2 la construction et a l'installation de ma maison, j'ai pris contact début 2018 avec JALMALV
Lyon pour devenir bénévole de structure et m'occuper de la promotion / formation des dispositifs des lois sur la fin de Vie.
J'occupe par ailleurs depuis 2020 le poste de vice-président. RU titulaire depuis 2019 au HNO Tarare-Grandris, au GHT
du HNO Villefranche, auprés de 'INCA, et RU suppléant 3 la CRSA, je suis donc actuellement élu du comité régional de
FAS memhra di hurean et vice-nracident rharné de Ia dédmnrratie an cantd

SRR

Mes thémes d'expertises et/ou centres dlintérét :
v‘ Cfl’fc k.,ll‘l_', Qu;}l.’)‘( i 3(J|II:]CIILI\JI'ID J_!'\JJK'..'LD |é3‘.ullui \JIU -ﬁ'ﬂlllk_k"..' r".’ SalllL‘_:-' ille{ILCJ;\'.'
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé
7 Licsanr ot sationt sarftencirs /
E-sante v Qualité et sécurité des soins
-sante Qualite et secu expert / pair
Medico Social Mrdvantiam I : o g :
e el RS Hroauits et dISDOSI{IrS ae sante
Fuisiius jeulies GG-25 atisy Santé et environnement

At RA ol o alr-
Adadiaiice IMaladic
_) Iﬁl oo on ,-.i— et e A e i E A

B et e tthiaue Grand age

.~  Sije suis élu(e) au Comité régional : je fais acte de candidature au Bureau de France Assos Santé
Auivergne-Rhone-Alpes lors du Comité régional du 4 avril conséculifl a "Assembiée Régionale.

Vadeegssa ma DD comnldids nu Comitd de déontologle
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soutiennent votre candidature.

Je suis candidat au bureau de FAS_ARA, en renouvellement de mon mandat actuel pour continuer le travail commence.

Je suis égaiement candidat a ia vice-présidence de FAS-ARA pour épauier dans cette tache ie président éiu et
assurer la continuité de notre action et de nos engagements.

A LENTILLY , le 24 Feévrier 2025

En signant ce b.U{_u“aemr je manifeste mon accord relatif aux modaiites de recuell, de stockage et ge [ aiternent des

J

~rnncoc ractoillioc nar o nrdcant fowrry 4ur\ oo Anan ,\ru, cornnt Hitilicdac Af >y rrua 1 ancrmatieo oo infoarmatinns of

convocations en lien avec le manaat a"er'u(z:-) ge g o’er’e’gafa'on régicnale France Assocs Santé. Jai consclence qué tout
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Président(e) de i’association du candidat |

Nom/Prénom: RAC HE G RIE

Signature : Maae - Uelae |
| JALMALV RHONE

Mainie - 132 Bd de la Croix Rousse - 65004 LYON
06 80 89 90 33
jalmaiv.rhone@yahoo.fr
www jalmalv-rhone.fr

Je renvoie la présente candidature a 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
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Fche Condiduif Suppliaif i

Nom de votre association : o :
ou mouvement associatif : AL Ve

Pour rappel .
s une candidature est constituee de ia présentation d'un titulaire et d'un suppléant
s une association ou un mouvement associatif ne peut présenter quun litulaire et un suppléant
au Comité régional

Je soussigné(e) Mme, M 1> Dy ( cich ¢ [Noem / Prénom]

Né(e) le _ A L 90 M L [Date et lieu de naissance]

En tant que [Fonction au sein de l'association]

Adresse de 'association rAgiaif et
g s _
-Exereamt /ayant exercé la professionde T el b e b & thaes vtz [Profession]

. Fals acte de candidature au comité régional de France Assos Santé Auvergne-Rhéne-
| Alpes lors de son Assembiée régionale du jeudi 10 avril 2025 en qualité de
SUPPLEANT.

Profession de fol : " Jeo souhaite faire partie du comité régional de France Assos Santé
Auvergne-Rhéne-Alpes pour les raisons suivantes ;
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Sante
La voix des usagers
Présentation de mon parcours associatif et/ou de vie :
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Mes thémes d’expertises et/ou centres d'intérét :

Offre de soins/organisations Projets regional de sante / Santé mentale
territoriales (CPTS/DAC..) Schéma régional de santé

Usager et patient partenaire /
E-santé

Qualite et sécurité des soins expert / pair
Medice social Prévention Produits et dispositifs de santé
Publics jeunes (16-25 ans) 4 _

Santé et environnement Assurance Maladie
“ publics en situation de précarite M

~  Ethigue Grand age
A Codeeei e | AKX veuadea Lt p)

En signant ce document, je manifeste mon accord relatif aux modalités de recueil, de stockage et de
lraiterment des donnges recueillies par le presenl formulaire. Ces données seront ulifisées afin de me
transmettre des informations et convocations en lien avec le mandat d'élu(e) de la délégation
régionale France Assos Santé Jai conscience qu'a toui moment, je peux demander fa transmission et
la modification de celfes-ci en adressant un message a guverane-rhone-alpes@irance-assos-sante.org

Signature du candidat: Président(e) de Passociation du candidat
g e : Mene — bekiie

JALMALV RHONE

Mairie - 133 Bd de Ja Croix Rousse - 63004 LYON
.06 8099 90 33
* jalmalv.rhone@yahoo fr
www jalmalyv-rhone. fr

Je renvoie la présente candidature 3 la délégation régionale de France Assos Santé avant le 20 mars 2025,
Par mail ;: auvergne-rhone-alpes@france-assos-sante.ord.



