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ATTESTATION SUR L’HONNEUR



En vue de ma désignation pour siéger au sein du conseil de surveillance du 
	
	

Je soussigné (e) 	
demeurant 	
	
	

atteste sur l’honneur ne pas tomber sous le coup des incapacités et incompatibilités opposables aux membres des conseils de surveillances des établissements publics de santé, en application de l’article L. 6143-6 du code de la santé publique.

Fait à 
Le 
Signature :




Merci de bien vouloir retourner ce document complété à :
Direction de l’Offre de soins
A l’attention de Madame Alexandra JEAN
 Retrouvez toutes nos mentions légales sur notre site internet https://www.normandie.ars.sante.fr/mentions-legales-2
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