Formulaire de

candidature

au Conseil d’Administration

e Nom : BENOIT-GOLA ePrénom : ANNE-CECILE

e Ville de résidence : MONTLUCON

* Date du diplome d’ergothérapeute, ou autorisation d’exercice, ou année d’étude pour
les étudiants : 1999
¢ Centre de formation : ADERE

e Autres diplomes : DIU EN PRATIQUES NEUROPSYCHOLOGIQUES ADULTES ET
ENFANT- CERTIFICATION PEC AUTISTES ANFE

* Fonction professionnelle actuelle : ERGOTHERAPEUTE LIBERALE- ADJOINTE AU MAIRE-VP
CONSEIL DEPARTEMENTALE DE L’ALLIER

e Expérience(s) antérieure(s) :

e Fonction(s) occupée(s) a I’ANFE :

Vos idées, vos objectifs, votre motivation :
Au vu de mes expériences de terrain en ergothérapie, installée depuis plus de 20 ans avec un cabinet
libérale multidisciplinaires sur la ville ainsi que mes expériences d’élus (je suis en contact régulier
Avec les députés et les sénateurs de ma circonscription) je pense pouvoir aider '’ANFE dans les
différents sujets de défense de la profession d’ergothérapeute en les portant avec passion.

Adresser le formulaire a directeur@anfe.fr pour le 27/10/25 au plus tard



mailto:directeur@anfe.fr

