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SFAP – Assemblée Générale du 12 juin 2026
Proposition de candidature à la fonction 
d’administrateur   - À titre individuelPHOTO


Coordonnées du candidat
Ces informations ne seront pas publiées. Elles permettront uniquement aux responsables de votre collège de vous contacter.)
Nom :	…………………………………………………………………………………………		Prénom :…………………………………………………………………………………..
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : 	……………………………………………………………………….		Ville :…………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………		Email :………………………………………………………………………………………..

Domaine d’exercice (professionnel ou bénévole)
Lieu d’exercice :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Type de structure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(USP, EMSP, service clinique, EHPAD, structure médico-sociale, activité libérale, association, etc.)
Statut :      ☐ En activité			       ☐ Retraité(e)
Collège pour lequel je propose ma candidature 
☐ Collège des médecins			       ☐ Collège des acteurs en soins infirmiers
☐ Collège des associations de bénévoles	       ☐ Collège des autres acteurs de soins

Quel intérêt portez-vous au mouvement des soins palliatifs et de l’accompagnement ?
Merci de présenter brièvement votre engagement, votre expérience ou votre intérêt pour le développement des soins palliatifs et de l’accompagnement.
..........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

Quelles sont vos motivations pour être candidat au Conseil d’Administration de la SFAP ?
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................



Sur quels projets souhaitez-vous vous investir plus particulièrement ?
Pôle scientifique
☐ Dynamisation du pôle scientifique de la SFAP
☐ Élaboration / réflexion autour des recommandations et de la recherche
☐ Conception et réflexion autour de la formation
☐ Autre : ..................................................................................................................................
Pôle plaidoyer
☐ Déploiement des soins palliatifs sur le territoire / solutions innovantes
☐ Communication (site internet, réseaux sociaux, campagnes de communication…)
☐ Programme Derniers Secours
☐ Autre : ..................................................................................................................................
Pôle gouvernance
☐ Animation de mon collège
☐ Dynamisation des adhésions (réflexion autour de la politique d’adhésion)
☐ Participation à un groupe de travail existant ou à créer
☐ Autre : ..................................................................................................................................

Engagement du candidat
Je soussigné(e) :
☐ Déclare proposer ma candidature au Conseil d’Administration de la SFAP.
☐ Certifie être membre de la SFAP et à jour de cotisation.
☐ M’engage à respecter les statuts et le fonctionnement de l’association.

Fait à :
Le :
Signature :
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