PROCES-VERBAL
RENOUVELLEMENT PARTIEL DU CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE SEINE-MARITIME

ELECTIONS DU 06 JUIN 2019

Les mandats de :

Madame DARCET Fabienne, membre titulaire ;

L ]
e Madame GOMIS Anna, membre titulaire ;
e Madame LE GUEN Florence, membre titulaire ;
e 3 postes vacants de membres suppléants
Ont pris fin.

C’est pourquoi, en application de I'article L.4123-3 du code de la santé publique, I’Assemblée
Générale des sages-femmes inscrites au tableau de I’Ordre du conseil départemental du
Seine-Maritime s’est réunie le 06 juin 2019 au siége du conseil situé 28 rue de crosne a
Rouen pour procéder a |'élection de :

3 membres titulaires et de 3 membres suppléants.

La Présidente ouvre la séance a 14 heures et invite ' Assemblée & élire le bureau de vote chargé
du dépouillement, lequel doit étre constitué d’un président et de deux assesseurs.

Sont désignés :

- Assesseurs: .\SaARS... (mmaiot

La liste des candidat(e)s est annexée au présent procés-verbal.
L'urne scellée contenant les votes par correspondance est remise au bureau.

La cl6ture du scrutin est prononcée a .....heures..... et le dépouillement a lieu sans
désemparer.

RESULTATS

Nombre d’électeurs inscrits : > = €
Nombre de votants : A L«

Bulletins nuls : A_

Bulletins blancs:  7__

Ont obtenu :
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Mme (nom, prénom) e,fguc"'?“f’&g 55
Date de naissance: |§. #%. }¢. Voix Elue titulaire
Coordonnées : Tiracomlly » 3 L1
Mme (nom, prénom) Baca oo wr Mg L.
Date de naissance : ¥ . <&, Fy Voix Elierdliaiin
Coordonnées : 1} o gr_\\u__h_ “
Mme (nom, prénom) (G-cees 408 aqar
Date de naissance :
coord , a4 "Ce \%rsgo Voix Elue titulaire
oordonnées : e .
Mme (nom, prénom) ¢ o ~~ 7 3 A,\,\U\ﬁ }_3
Date de naissance: At. o6 63 Vil T —
Coordonnees: Loy r
Mme (nom, prénom) ¢ €L &2 e _
- d( Ip?gylommv Lol i - }L
ate de naissance : -

) o W0 153 Voix Elue suppléante
Coordonnées: ( {vea wu_
Mme (nom, prénom) GAre et éz
Date de naissance : ek nn )

X J.65. ¢ Voix Elue suppléante
Coordonnées : R o

\J'—»\
Mme (nom, prénom)
Date de naissance :
0ix Non élue—

Coordonnées : rall

............................

droit.

Signatures des membres du bureau de vote :

- duPrésident : Mme ...

- des Assesseurs : Mme .0 Sah S

........................

PJ: (nombre) bulletins déclarés nuls ou contestés

TAMP®AN DE L'ORDRE
CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE L'ORDRE DES SAGES-FEMMES
de Seinespacitiene
28 rue de Crosne

76000 ROUEN




