
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Précisez ci-dessous le mandat pour lequel vous postulez : 

Votre candidature sera soumise à une sélection et le fait de postuler ne vous assure pas d’être désigné dans 

l’organisme 

MANDAT : COACH « MAKE THE CHOICE » 
 

  1
er

 Mandat      Renouvellement Mandat 

 

ETAT CIVIL  
 

 

NOM : ………………………..………………  Prénom : …………………………..……………………………………… 

 

Date et lieu de naissance : …………………………..……………………………………..…………………..…….. 
 
 

Adresse Domicile : …………………………………………………………………………….…………………..………. 
 

.……………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 

Code postal : | _ | _ | _ | _ | _ |                Ville : …………………………..……………….……… 
 

Tél. Dom : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |         Fax : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  
 

GSM : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |      Email : ………….………………………….…………......... 
 
 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE  
 

Entreprise : ………………………..………………………..…………………………………………………..……...………...….……………..……...…… 
 

Fonction (préciser votre dernière activité si vous êtes retraité(e)) : ………..………………..………..………………………..……...………. 

 

Effectif : …………………………………………..Activité : …………………………………………….………………………..……...…………………… 
 

Adresse professionnelle : .………………………………………………………………………………………………………………………..…….…… 
 

Tél : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |     Fax | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |     

GSM | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  
 

Email : ………………………………………………………………………….…….………….….………………………………………………………………. 
 

Adresse de correspondance pour ce mandat :     Domicile     Professionnelle 
 
 

MANDATS EN COURS 

Occupez-vous un (plusieurs) mandat(s) au sein d’autres d’organismes ou associations ?  

Si oui, le(s)quel(s) ? 
 

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

MOTIVATIONS  

Pourquoi souhaitez-vous vous engager dans ce mandat ? 
 

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date :           

Signature du candidat : 
 

 

 

 

 

 

 

 

Conformément aux dispositions de la Loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la Loi N° 92-1336 du 16 décembre 

1992 et la Loi N° 94-548 du 1er juillet 1994, vous disposez notamment d’un droit d’accès et de rectification concernant les informations vous concernant qui s’avèreraient 

entre autres inexactes et incomplètes. 
 

Si le candidat n’est pas le responsable légal de l’entreprise 

Nom et « Bon pour Accord » du responsable 
avec cachet de l’entreprise. 

A retourner à :   UPE 13 – ENGAGEMENT & MANDATS 
 

• par courrier : Union Pour les Entreprises des Bouches-du-Rhône -  Edith RIGAUD-LASPERCHES, Responsable des Tribunaux de Commerce -  

16, Place du Général de Gaulle - 13231 Marseille Cedex 1 

• par email : rigaud@upe13.com 
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