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COMMISSION DES USAGERS : PROPOSITION DE CANDIDATURE  AU POSTE DE 

REPRESENTANTS DES USAGERS 

 

Cette fiche vous permettra de vous rapprocher des établissements de santé, dont la liste est publiée 

sur le site de l’ARS pour leur proposer des candidats titulaires et suppléants au poste de représentant 

des usagers. Présentez une fiche par candidat. 

 

Les propositions de candidature sont à adresser aux établissements 

(avec copie à l’ARS : ars-oc-duquale-usagers-qualite@ars.sante.fr). 

 

Pour rappel, l’article R.1112-83 du code de la santé publique prévoit que « Les représentants des 

usagers et leurs suppléants sont désignés par le directeur général de l'agence régionale de santé 

parmi les personnes proposées par les associations agréées en application de l'article L. 1114-1. »  

 

 

1 -  L’ETABLISSEMENT  

 

NOM de l’établissement :…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

2 -  L’ASSOCIATION AGREEE D’USAGERS  

 
NOM et SIGLE de l’association :…………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

N° et date de l’agrément : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3 -  LE CANDIDAT AU POSTE DE REPRESENTANT DES USAGERS 

 

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

 

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adresse mail personnelle :…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Premier mandat :    

� OUI 

� NON 

 

 

Motivation du candidat :………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

Cachet de l’association/union/fédération    Date et signature du candidat : 

Dépositaire de l’agrément  

NOM et Signature du Président 

Ou de la personne déléguée 

 


