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Formulaire de candidature 
Délégué territorial
(à retourner à directeur@anfe.fr)
Ce formulaire sera adressé aux adhérents du territoire concerné par la candidature pour qu’ils se prononcent par vote sur celle-ci.

	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 :


	


	En tant que délégué territorial, vous vous engagez à remplir les trois missions décrites ci-dessous.


Mobilisation et événements locaux 
· Coordination des présentations ANFE dans les IFE et des congrès / salons (Inédit, Autonomic ...) 
· Coordination de groupe de travail sur les actions de mobilisation
· Soutien aux délégués territoriaux pour la tenue des stands et des contenus de "présentations" (IFE, congrès ...) 







Stratégies territoriales et relations institutionnelles

· Coordination des stratégies nationales (ARS, PCO, plans gouvernementaux ...) en lien avec la directrice stratégique 
· Coordination de groupe de travail sur les instances 
· Soutien aux délégués territoriaux pour les actions auprès des instances en territorial

Communication et projets événementiels

· Coordination des projets évènementiels (SNE, OT day ...) et de la communication nationale et territoriale du comité 
· Coordination de groupe de travail communication / évènement
· Soutien aux délégués territoriaux pour les actions de communication / évènement



	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(les) mission(s) N° ….. 
Je m’engage à effectuer ma fonction de DT sur …………………………(indiquer le N° des départements concernés)
Si celle-ci est retenue, je m’engage à exercer ma mission durant au moins 2 ans.


Le ../../….

Signature
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