
COMMISSION DES DROITS ET DE L’AUTONOMIE DES PERSONNES HANDICAPEES 
APPEL A CANDIDATURE  (Document à transmettre avant le   19/11/2018 

                 à direction.mdph@mdph.loiret.fr ) 

 

6ème collège 
Représentants des associations de personnes handicapées et de leurs familles 

 

INSTITUTION / ORGANISME :  .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Titulaire Suppléant 

 Madame  Monsieur 

 
 
Prénom – NOM :  ....................................................................................................................................  

 
 
Titre : ..................................................................................................................................................................  
 

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

 
 
Adresse postale :  ...................................................................................................................................  
 

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

 

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

 
 
Adresse mail :  ...........................................................................................................................................  
 
 
Téléphone :  .................................................................................................................................................  

 Madame  Monsieur 

 
 
Prénom – NOM :  ....................................................................................................................................  

 
 
Titre : ..................................................................................................................................................................  
 

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

 
 
Adresse postale :  ...................................................................................................................................  
 

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

 

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

 
 
Adresse mail :  ...........................................................................................................................................  
 
 
Téléphone :  .................................................................................................................................................  

 
 

mailto:direction.mdph@mdph.loiret.fr

