cfibd.asso@gmail.com

ELECTIONS AU CONSEIL D’ADMINISTRATION 2019-2023

Acte de candidature

A compléter et renvoyer au plus tard le 09 mars 2018
par courriel (mercl de scanner ce document pour qu’il porte signature et cachet) a : cfibd.asso@gmail.com

Merci de bien vouloir nous adresser le texte de votre profession de foi sous forme électronique, 3 l'adresse electronigue
indiquée ci-dessus, éventuellement accompagné de votre photographie, afin de permettre sa publication sur le site du CFlbd
avant la date des élections lors de I’Assemblée générale, le 25 mars 2019.

Coordonnées : Etes-vous :
NOM ARNAUD Entourez la mention correspondante

Membre individuel 2019 du Cfibd  QUI

Prénom Cécile

Courriel personnel c.arnaudappart@Ilaposte.net
Courriel institutionnel cecile.arnaud@parisnanterre.fr Représentant d’une personne morale membre 2019 du Cfibd
Téléphone 06 22 47 16 19 (CONFIDENTIEL) Dans ce cas, intitulé et adresse de votre institution/association
Adresse personnelle  Batiment A 2

26, rue d’Estienne d'Orves

92120 Montrouge

Profession de fol fvous pouverz égulement joindre une feuille libre]

La richesse des échanges avec les collégues étrangers est & mon avis une source d'inspiration formidable pour penser les
nouvelles bibliothéques 4 I'heure de la mondialisation. Durant dix ans, je me suis engagee en faveur du multilinguisme et de
l'implication des Francophones dans les congrés annuels de I'I[FLA en cantribuant aux traductions des communications en
francais. En 2014, j'at fait partie de I'équipe des coordinateurs qui accueillait les congressistes a Lyon. Aujourd’hui, je suis préte a
vous accompagner dans la réalisation des nouveaux projets et a apporter mon alde pour un élargissement du soutien du CFIBD
aux manifestations professionnelles.
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Date et signature du candidat : le 08/03/2019

$i vous candidatez en représentation d'une personne morale membre du Cfibd, le visa de cette derniére est indispensable :

Je soussigné(e) [nom du signataire, représentant légal de Finstitution ou de f'assaciation membre du cfibe])
représentant légal de [nom de Finstitution ou de I'gssociation], certifie gue :
M./ Mme est candidat au titre de notre institution/assaciation aux élections

au Conseil d’administration du Cfibd pour la période 2019-2023, qui se dérouleront le 25 mars 2018,

Date, signature du représentant légal et cachet de I'institution/association :




