ANNEXE

FORMULAIRE DE DECLARATION DE CANDIDATURE
A L'ELECTION DES MEMBRES DE LA CHAMBRE DE DISCIPLINE DES PHARMACIENS
DU 28 OCTOBRE 2026

Déclaration du candidat :

Je, soussigné(e),

NNOM L ittt stt e s st e s er s as s s aeresassanstaassaeassse st armnesrseernssrntsesnssasessantesneesnsesnessnessssensosessonesennessneress

Bolte pOStale ..o
TElEPHONE ..ttt e eaesens

COUITIBI 1 e verte s et s ee e tre s abe s re e st e s s aes s seabesasmeessmeeeemne e atesenamsseemeesennteesnsesaneesseesanssasaessnseanssnnens

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

Déclare me porter candidat aux fonctions de membre de la chambre de discipline des pharmaciens de
Polynésie francaise.

Je choisis comme suppléant(e) :

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

(signature du candidat)

Le candidat doit joindre a sa déclaration de candidature une copie de sa carte nationale d’identité ou de

son passeport.




Déclaration du suppléant :

Je, soussigné(e),

NB(E) 1 et s et ese e e s e e b s et s entsab e s b e bt e e b b e esssassarseab e asba st ehbe st st enstessnenssensessaent et e eateaneeneenseans
RESIAANT @ oottt se s b st s s et st e st et e s st et ea st et es et eensennse s anensens
Bofte postale e
TEIEPONE ettt
CoUrmiel et e es

Adresse ProfesSiONNEIIE ...ttt ettt ea s s sa s e e e e saaraesesanae e e arenessennas

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

INB(E) 1@ ettt r e e s e b seesee s e as e ke s e s e st ee e se s e s e asesee e anbaraeatasbasentenbensestensansaanatean
Adresse ProfessioNNElIE ...ttt sttt sttt r e e e saer e se s et e s seetenaarens

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

Si il/elle est élu(e) membre de la chambre de discipline des pharmaciens.

Fait 2 Papeete, 1€ i sieine

(signature du suppléant)

Le suppléant doit joindre a sa déclaration une copie de sa carte nationale d’identité ou de son passeport.





