4 AP FONDATION CEUVRE DE
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Direction Générale
Paris, le 28 avril 2022

Madame Elisabeth HUBERT
Présidente

Fédération Nationale des Etablissements
d’'Hospitalisation 4 Domicile

14, rue des Reculettes

75013 Paris

Nos références :
0087 IB/FC
Objet : Candidature

Madame la Présidente, Chére Elisabeth,

Je souhaite par la présente renouveler ma candidature en qualité de membre du Conseil
d’Administration de la FNEHAD pour la Fondation CEuvre de la Croix Saint Simon son ESPIC HAD.

D'ici quelques semaines, je vais pouvoir m'investir pleinement dans mes fonctions de déléguée
régional adjoint de la FNEHAD, puisqu'a partir de mai 2022 je vais étre secondée par un Directeur
Général Adjoint de la Fondation CEuvre de la Croix Saint Simon.

Jai vraiment & cosur de poursuivre la mise en ceuvre de la feuille de route national des HAD pour
laquelle la FNEHAD a été un contributeur essentiel.

Vous pouvez compter sur mon engagement et mon investissement a vos cétés.
J'espére que ma candidature sera retenue.

Je vous prie d'agréer, Madame la Présidente, I'expression de mes salutations respectueuses.

Isabglle BOUVIER
Dirglctrice Générale
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DOSSIER DE CANDIDATURE
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA FNEHAD

ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
DU VENDREDI 24 JUIN 2022 A AMIENS
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L.oooreer COMME représentant de mon établissement.
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NB : Veuillez joindre & la présente un courrier de motivation 3 I’attention de la Présidente de |a
Fédération.



