
  
      

 CHAMP A COMPLETER : 
NOM ET ADRESSE DE LA STRUCTURE 

 
DÉSIGNATION DES DÉLÉGUÉS (ÉLUS ET AGENTS) 

POUR LE MANDAT 2020 - 2026 
 

 

COLLÈGE DES ÉLUS 
(voir collège des agents au dos) 

Civilité _________________ Nom _______________________________________________________________ 
 
Prénom____________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de délégué élu :_____________________________ 
(à compléter uniquement si vous étiez déjà délégué élu au cours de la précédente mandature. Il s’agit du numéro 
indiqué sur votre carte de délégué).  
 
Fonction élective* au sein de l’organe délibérant de la structure adhérente : 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Date de la délibération nommant le délégué élu** : _________________________________________________ 
 
Téléphone professionnel __________________________ Téléphone portable _____________________________ 

 

 

 
* Fonction à préciser parmi les suivantes :  

président, vice-président, conseiller communautaire, conseiller départemental, conseiller régional, maire, adjoint au maire, conseiller 
municipal, député-maire, sénateur-maire, membre 

** Pour les amicales et comités d’œuvres sociales : merci de joindre obligatoirement une délibération indiquant le nom et la qualité du 
délégué élu et précisant le mandat électif qu’il détient (conseiller municipal, départemental ou régional, etc). 

TSVP 
➔ 

ADRESSE COURRIEL 
IMPORTANT : toutes les informations, invitations, convocations à l’assemblée départementale  

vous seront adressées exclusivement par courriel 
 

1) Complétez obligatoirement au moins une adresse courriel.  
2) Cochez la case correspondant à l’adresse courriel à laquelle vous souhaitez recevoir nos informations. 
Si vous ne possédez pas d’adresse courriel professionnelle nominative, nous vous conseillons de choisir votre 
adresse personnelle afin d’être assuré(e) de recevoir nos informations. 
Veuillez noter que cette adresse apparaîtra sur les annuaires des réseaux internes dans l’espace Instances sur 
cnas.fr. 

 @ professionnelle: ____________________________@________________________________________ 

 

 @ personnelle :  ______________________________@________________________________________ 

ADRESSE POSTALE 
Adresse professionnelle : 
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 
Et/ou adresse personnelle : 
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

http://www.cnas.fr/


 

COLLÈGE DES AGENTS 

Civilité _________________ Nom ______________________________________________________________ 
 
Prénom ____________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de bénéficiaire CNAS _____________________________ 
 
Emploi ____________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone professionnel ________________________ Téléphone portable _____________________________ 

 

 

Cachet de l’organisme :                                                         Fait à _________________________ le  _______________ 
 
 

 

 

Chacun des signataires reconnaît avoir pris connaissance de ce document. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
          
 

Document à retourner par courrier à CNAS – TSA 70042 – 27 091 ÉVREUX CEDEX 9 
ou à l’adresse courriel de votre antenne régionale  

Merci d’indiquer dans l’objet de votre courriel « désignation délégués »  
 
Dans le cadre de la gestion des instances, le responsable de traitement est le CNAS, représenté par son Président. La collecte des données 
personnelles a pour finalité l’organisation des instances du CNAS et l’alimentation des annuaires des réseaux internes du CNAS. 
Conformément à la réglementation européenne en vigueur, vous disposez des droits suivants : droit d'accès, de rectification, droit 
d’effacement, droit à la limitation du traitement, droit d’opposition, droit à la portabilité des données. 
Si vous souhaitez faire valoir ces droits, merci de nous contacter sur viedesinstances@cnas.fr  

Signature du représentant légal 
 

Signature du correspondant 
(pour prise de connaissance) 

 

Signature du délégué des élus 
 
 

Signature du délégué des agents 
 
 

ADRESSE COURRIEL 
IMPORTANT : toutes les informations, invitations, convocations à l’assemblée départementale 

vous seront adressées exclusivement par courriel 
 

1) Complétez obligatoirement au moins une adresse courriel.  
2) Cochez la case correspondant à l’adresse courriel à laquelle vous souhaitez recevoir nos informations. 
sur cnas.fr. Si vous ne possédez pas d’adresse courriel professionnelle nominative, nous vous conseillons de 
choisir votre adresse personnelle afin d’être assuré(e) de recevoir nos informations. 
Veuillez noter que l’adresse choisie apparaîtra sur les annuaires des réseaux internes dans l’espace 
Instances. 

 @ professionnelle : ___________________________@______________________________________ 

 @ personnelle :  _____________________________@______________________________________ 

 

ADRESSE POSTALE 
Adresse professionnelle : 
______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
Et/ou adresse personnelle 
______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 
 

mailto:viedesinstances@cnas.fr
http://www.cnas.fr/

