FORMULAIRE DE DECLARATION DE CANDIDATURE
A L’ELECTION DES MEMBRES DE LA CHAMBRE DE DISCIPLINE DES PHARMACIENS

Déclaration du candidat titulaire :
Je, soussigné(e), -
NOM @, ...................................... eeraeeseeanetetasanrarerananan y

Déclare étre candidat titulaire aux fonctions de membre de la chambre de discipline des pharmaciens de Nouvelle
Calédonie.

Signature du titulaire ;

Déclaration du candidat suppléant :

Je, soussigné(e),
INOM <ottt e et s e e et eeeeeee e oo oo oo e

Déclare étre candidat sauppléant aux fonctions de membre de la chambre de discipline des pharmaciens de
Nouvelle Calédonie.

Fait ..o Sy € Sireenins . v v

Signature du suppléant :

Piéces a joindre :

- Le cas échéant, attestation d’inscription 4 ’ordre national des pharmaciens (mentionnant la date d’inscription
a Pordre et la date de radiation de I’ordre) si vous étes inscrit depuis moins de 3 ans a ’ordre des pharmaciens
de la Nouvelle-Calédonie.
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