Architectes gestionnaires 2024-2027
Conseil Régional de l'Ordre des Architectes Auvergne-Rhéne-Alpes

IDENTITE

Nom Prénom
Adresse professionnelle

Téléphone Mail

Inscrit au Tableau de I'Ordre depuis le

[ ] En libéral depuis le

[ ] En société d'architecture depuis le

Assuré aupres de

[ ] Vous étes a jour de cotisation ordinale et d'assurance professionnelle

MOTIVATIONS :

Joindre a votre candidature un extrait de casier judiciaire.

Si ma candidature est retenue, je m'engage :

o Avreprésenter lintérét général et la confraternité

e A faire preuve de confidentialité

e A participer a la formation gratuite proposée par 'Ordre régional

e A adresser au Conseil régional un compte rendu de la mission qui m'a été confiée

Date et signature de l'architecte :
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