Renouvellement de la
Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie Bourgogne Franche-Comté
(CRSA BFC)

APPEL A CANDIDATURE aupreés des Associations agréées
Représentants des Usagers — College 2 a

Guide pour la lettre de motivation

Nom — Prénom du candidat :

Nom de I’association :

Localisation de I'association :

Nous vous demandons d’intégrer la réponse a ces questions dans votre présentation :

Quelles sont les raisons de votre engagement au sein de votre association ?

Quelles compétences avez-vous acquises au sein de votre association ?

Quelles compétences avez-vous acquises dans votre parcours professionnel qui serviraient a votre
engagement de représentant des usagers au sein de la CRSA ?

Quelles sont d’aprés vous les qualités que vous pouvez mettre au service d’un travail en commun ?

Nous vous invitons a mettre en avant tout autre point que vous jugerez utile pour un futur mandat en
CRSA BFC.

Signature du candidat :



