HOSPITALISATION A DOMICILE
DE LENS ET SA REGION

Santé Services
de la Région de Lens
Hospitalisation @ Domicile
Soins infirmiers 2 Domicile Lens, le 02/05/2022

Madame La présidente,

A Poccasion de la prochaine Assemblée Générale fixée au 24 juin 2022, la
participation de Santé Services de la région de Lens au Conseil d’administration de la

ENEHAD arrive a échéance.

L’HAD de Lens est I'une des premiéres structures d’HAD associative a but non lucratif
installée depuis plus de 49 ans, nous assurons la prise en charge en moyenne de 173
patients / jours dans un territoire de 375 000 habitants soit 46 patients pour 100 000

habitants. Sa croissance et ses relations avec le maillage libéral ne font que croitre.

Notre structure est Impliquée historiquement depuis de nombreuses années a
ceuvrer au sein de la fédération, aussi je vous confirme ma volonté d’étre candidat
au renouvellement de notre mandat au sein du Conseil d’Administration de la

FENHAD.

Souhaitant vivement que ma candidature retienne toute votre attention, recevez

Madame la Présidente, I'expression de mes sentiments les plus dévoués.

Jérébme LEMAI

Santé Services de la Région de Lens
41 chemin chevalier
62300 LENS

0321142090

0321142099

&m0 contact@sante-services-lens.com

Association régie par la loi du ler juillet 1901 a but non lucratif
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SSEMENTS
D'HOSPITALISATION
A DOMICILE

FNEHAD

14, rue des Reculettes
75013 Paris

TEL.: 01554309 09
www.fnehad.fr

LA QUALITE
DE LHOPITAL,
LE CONFORT
DE SA MAISON

DOSSIER DE CANDIDATURE
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA FNEHAD

ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
DU VENDREDI 24 JUIN 2022 A AMIENS
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NB : Veuillez joindre a la présente un courrier de motivation a I’attention de la Présidente de la
Fédération.



