
 

 

 

 

 

Formulaire de candidature  

Délégué territorial 

(à retourner à directeur@anfe.fr) 

 

 

Nom : Prénom : 

 

Adresse : 

Téléphone :  Mail :  

N° d’adhérent ANFE :  

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Date du diplôme d’ergothérapeute, ou autorisation d’exercice, ou année d’étude pour les 

étudiants : 

Centre de formation :  

Autres diplômes : 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Fonction professionnelle actuelle :  

Expérience(s) antérieure(s) :  

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Fonction(s) antérieure(s) occupée(s) à l’ANFE : 

Avez-vous été en contact avec un délégué territorial, si oui, lequel : 

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Catégorie de mission : 
Indiquez la catégorie de mission que vous souhaitez exercer en tant que délégué territorial. Si vous êtes 

intéressé par plusieurs catégorie, classez par préférence et donnez nous des éléments de compréhension dans 

la partie « motivation » ci dessous 

 

1. Promotion de l’ANFE auprès des étudiants 

 Présentation de l’ANFE dans l’IFE de la région 

 Contact avec l’association locale d’étudiant  

 Réalisation de petit document pour faire connaître les activités de l’ANFE 

 

2. Etat des lieux du territoire 

 Répertorier les ergothérapeutes libéraux et salariés 

 Identifier les établissements/ maison de santé qui se créent pour mettre en 

avant l’ergothérapie 

 Fédérer les ergothérapeutes  

 Promouvoir l’ANFE 
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3. Manifestations locales 

 Faire une veille sur les salons et congrès 

 Diffuser les appels à communication pour encourager les ergothérapeutes à 

participer  

 Participer à des salons 

 Organiser des journées ergothérapie pratique 

 Organiser la SNE 

 

4. Représentation auprès des tutelles 

 Identifier les acteurs locaux et leurs représentants par secteur 

 Identifier les politiques locales 

 Rencontrer les tutelles 

 
Vos idées, vos objectifs, votre motivation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………… présente au Conseil 

d’Administration de l’ANFE ma candidature au poste de délégué territorial pour la mission 

N° …..  

Si celle-ci est retenue, je m’engage à exercer ma mission durant au moins 2 ans. 

 

 

Le ../../…. 

 

Signature 

 
 


