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Démarche : Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du
Grand Est

Organisme : Direction du cabinet, des relations institutionnelles et transfrontalieres
Grand Est

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

L'ARS Grand Est procede chaque année a une campagne visant a pourvoir aux postes vacants de repreésentants des
usagers dans les commissions des usagers et de renouvellement des mandats arrivant a échéance.

Le présent formulaire vous permet de candidater aux postes de représentants des usagers a pourvoir dans les différentes
commissions des usagers des établissements de santé du Grand Est.

Informations concernant I'association agréée ou en cours d'agrément

Nom de I'association

L'association est-elle
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Agreee

[] En cours d'agrément

Type d'agrément
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Agrément national

[] Agrément régional
Numéro d'agrément

Vous pouvez vérifier votre numéro d'agrement au lien suivant :
https://sante.gouv.fr/ministere/acteurs/partenaires/associations-d-usagers-du-systeme-de-sante-agreees
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Si votre association n'est pas la structure a qui a été attribuée I'agrément, joindre le mandat habilitant le président

de votre association a proposer des représentants des usagers

Date d'agrément

Date du dépot de la demande d'agrément

Nom du Président déposant la demande
ou de son représentant

Prénom du Président déposant la demande
ou de son représentant

Numéro de téléphone de I'association concernée

Courriel de I'association concernée

Candidature(s) aux postes a pourvoir

Proposition de candidat(s)
Civilité

] Mme
m.

Nom du candidat

Prénom du candidat

Adresse du candidat

Téléphone du candidat

Adresse email du candidat

Nom de I'établissement objet de la candidature
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est

Adresse de |'établissement mentionné ci-avant

Catégorie de la demande
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Renouvellement

|:| Poste vacant

Nature du poste souhaité
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Titulaire

[] Suppléant

S'il s'agit d'un renouvellement, le représentant des usagers a-t-il participé de maniére assidue aux réunions de la CDU
au cours de son dernier mandat ?
(sauf motifs legitimes)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si non, pour quelles raisons ?

Le candidat est-il membre du Conseil de surveillance de I'établissement objet de la demande ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Le représentant des usagers a-t-il effectué la formation « RU en avant ! » en lien avec la fonction de représentant des
usagers ?

La formation « RU en avant | » constitue la formation de base mentionnee a l'article L1114-1 du Code de la Santé
Publique. Les RU effectuant leur premier mandat sont tenus de la faire dans les six mois suivant leur désignation.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Pour quelles raisons le candidat souhaite-t-il devenir RU ?

Distance géographique entre le domicile du candidat et I'établissement de santé
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est

Communication et conservation des informations relatives aux représentants des usagers dans les commissions des
usagers

Le représentant des usagers et I'association sont informes que I'’ARS Grand Est publiera les décisions de designation des
RU comportant les nom et prénom du RU et la dénomination de I'association au Recuell des Actes Administratifs de la
Région Grand Est.

Par ailleurs , le représentant des usagers et I'association déclarent consentir expressément, conformément a la loi n°® 78-
17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés telle que modifiée, a ce que les données
personnelles les concernant, collectees dans le cadre de la campagne de renouvellement par demarches-simplifiées. fr
soient conservées pendant une durée de 3 ans par le service compétent de I'’Agence Régionale de Santé Grand Est dans
un fichier pour la nécessité de la gestion et du suivi de la candidature du RU ainsi que la gestion et le suivi de son mandat
éventuel de RU au sein d'une CDU d'un établissement sanitaire, et transmises a I'établissement concerné.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Autorisation de communication des données a France Assos Santé Grand Est et en interne a I'Agence régionale de
Santé du Grand Est

Le représentant des usagers consent expressement a ce que son adresse email et son numero de téléphone soient
communiques a France Assos Sante Grand Est pour les besoins de formation des représentants des usagers et si besoin
en interne au sein de I'Agence régionale de sante.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Civilité

] Mme
™.

Nom du candidat

Prénom du candidat

Adresse du candidat

Téléphone du candidat

Adresse email du candidat

Nom de I'établissement objet de la candidature

Adresse de I'établissement mentionné ci-avant
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est
Catégorie de la demande

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Renouvellement

|:| Poste vacant

Nature du poste souhaité
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Titulaire

[] Suppléant

S'il s'agit d'un renouvellement, le représentant des usagers a-t-il participé de maniére assidue aux réunions de la CDU
au cours de son dernier mandat ?
(sauf motifs légitimes)

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si non, pour quelles raisons ?

Le candidat est-il membre du Conseil de surveillance de I'établissement objet de la demande ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Le représentant des usagers a-t-il effectué la formation « RU en avant ! » en lien avec la fonction de représentant des
usagers ?

La formation « RU en avant | » constitue la formation de base mentionnée a I'article L1114-1 du Code de la Santé
Publique. Les RU effectuant leur premier mandat sont tenus de la faire dans les six mois suivant leur désignation.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Pour quelles raisons le candidat souhaite-t-il devenir RU ?

Distance géographique entre le domicile du candidat et I'établissement de santé

Communication et conservation des informations relatives aux représentants des usagers dans les commissions des
usagers

Le représentant des usagers et |'association sont informés que I'ARS Grand Est publiera les décisions de désignation des
RU comportant les nom et préenom du RU et la dénomination de 'association au Recuell des Actes Administratifs de la
Région Grand Est.
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est

Par ailleurs , le représentant des usagers et I'association déclarent consentir expressément, conformément a la loi n°® 78-
17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés telle que modifiee, a ce que les données
personnelles les concernant, collectees dans le cadre de la campagne de renouvellement par demarches-simplifiees. fr
soient conservées pendant une durée de 3 ans par le service compétent de I'Agence Régionale de Santé Grand Est dans
un fichier pour la nécessité de la gestion et du suivi de la candidature du RU ainsi que la gestion et le suivi de son mandat
éventuel de RU au sein d'une CDU d'un établissement sanitaire, et transmises a I'établissement concerné.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Autorisation de communication des données a France Assos Santé Grand Est et en interne a I'Agence régionale de
Santé du Grand Est

Le représentant des usagers consent expresseément a ce que son adresse email et son numeéro de téléphone soient
communiques a France Assos Sante Grand Est pour les besoins de formation des représentants des usagers et si besoin
en interne au sein de I'Agence régionale de santé.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

Civilité

] Mme
Om

Nom du candidat

Prénom du candidat

Adresse du candidat

Téléphone du candidat

Adresse email du candidat

Nom de I'établissement objet de la candidature

Adresse de I'établissement mentionné ci-avant

Catégorie de la demande
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andigature aux maqdats dere résent%pts des usagers des CDU du Grand Est
ochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

|:| Renouvellement

|:| Poste vacant

Nature du poste souhaité
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Titulaire

[] Suppléant

S'il s'agit d'un renouvellement, le représentant des usagers a-t-il participé de maniére assidue aux réunions de la CDU
au cours de son dernier mandat ?
(sauf motifs legitimes)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si non, pour quelles raisons ?

Le candidat est-il membre du Conseil de surveillance de I'établissement objet de la demande ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Le représentant des usagers a-t-il effectué la formation « RU en avant ! » en lien avec la fonction de représentant des
usagers ?

La formation « RU en avant | » constitue la formation de base mentionnee a l'article L1114-1 du Code de la Santé
Publique. Les RU effectuant leur premier mandat sont tenus de la faire dans les six mois suivant leur désignation.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Pour quelles raisons le candidat souhaite-t-il devenir RU ?

Distance géographique entre le domicile du candidat et I'établissement de santé

Communication et conservation des informations relatives aux représentants des usagers dans les commissions des
usagers

Le représentant des usagers et I'association sont informes que I'ARS Grand Est publiera les deécisions de désignation des
RU comportant les nom et préenom du RU et la dénomination de 'association au Recuell des Actes Administratifs de la
Région Grand Est.

Par ailleurs , le représentant des usagers et I'association déclarent consentir expressément, conformément a la loi n® 78-
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Candidature aux mandats de représentants des usagers des CDU du Grand Est
17°du 6 janvier 1%78 re\atwena "I ormat\qu%/ aux fichiers et aux libert&s telle que modnﬂéje, a ce que les données

personnelles les concernant, collectees dans le cadre de la campagne de renouvellement par demarches-simplifiees.fr
soient conservées pendant une durée de 3 ans par le service compétent de I'Agence Régionale de Santé Grand Est dans
un fichier pour la nécessité de la gestion et du suivi de la candidature du RU ainsi que la gestion et le suivi de son mandat
éventuel de RU au sein d'une CDU d'un établissement sanitaire, et transmises a I'établissement concerné.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Autorisation de communication des données a France Assos Santé Grand Est et en interne a I'Agence régionale de
Santé du Grand Est

Le représentant des usagers consent expressement a ce que son adresse email et son numero de téléphone soient
communiques a France Assos Sante Grand Est pour les besoins de formation des représentants des usagers et si besoin
en interne au sein de I'Agence régionale de santé.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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