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CANDIDATURE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION  

DEPARTEMENTAL DE L’OCCE06 
 

à adresser à robert.cherbetdjian@outlook.com  

+ copie president06@occe.coop au plus tard le 18/03/2026 
 

Pour assemblée générale du 25 mars 2026 : le Conseil d’Administration est renouvelable par tiers tous 
les ans. Prenez connaissance des missions de l’OCCE06 en vous rendant sur le site www.occe06.com : 

Qui sommes-nous ? Nos valeurs et objectifs ? Les moyens mobilisés ? Les projets mis en œuvre ? 
Comment nous administrons la gestion des coopératives scolaires du département ? 

 

Candidature déposée par :  ………………………………………………………………………………………….. 
 

Date de naissance : .................................................  Lieu de naissance : ......................................................... 

Fonction dans l’EN  .................................................................................................................................................. 

 
Adresse personnelle :  ............................................................................................................................................. 

 
Téléphone personnel :  ........................................................................................................................................... 
 

Mail personnel :   ...................................................................................................................................................... 
 

1. Enseignant membre de la coopérative scolaire de l’école  ........................................................................ 

..................................................................................................................................................................................... 

Ou du collège : ......................................................................................................................................................... 

Ou de l’établissement spécialisé    :...................................................................................................................... 

N° affiliation   ........................................................... 

Commune   ................................................................................................................................................................ 

N° tél école et  mail école ou établissement :  . 
………………………................................................................................................. 

 

Précisez si mandataire de la coopérative :   ❒  OUI   -   ❒  NON    
Précisez si directeur/directrice :    ❒  OUI   -   ❒  NON  

PE-Maitre formateur :     ❒  OUI   -   ❒  NON 
Enseignement spécialisé :     ❒  OUI   -   ❒  NON 
 

Ou 

2. Personnel d’animation ou encadrement Précisez fonctions : 

................................................................................................................................................... 

Je déclare déposer ma candidature aux fonctions d’administrateur (trice) de l’association 

départementale OCCE 06. 
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3. Personnel Education Nationale retraité - précisez dernières fonctions : 

.............................................................. ................................................................... ................................................. 

 

4. Je déclare déposer ma candidature aux fonctions d’administrateur(trice) de l’association 

départementale OCCE 06. 

Préciser s’il s’agit d’une première candidature :   ❒  OUI   -   ❒  NON 

ou du renouvèlement de mandat :     ❒  OUI   -   ❒  NON 

 

Exposé des raisons de ma candidature  
 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Domaines d’expertise de compétences ou d’intérêt particulier au regard des missions de l’OCCE en 
milieu scolaire (Les membres du Conseil d’Administration Départemental sont élus et siègent à titre personnel pour 

une durée de trois ans. Le Conseil d’Administration est renouvelable par tiers chaque année.) 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Date et signature  

 

 

 

 

 

Note : le CA de l’OCCE est une instance qui régit le fonctionnement de l’association départementale et des coopératives 

scolaires affiliées. Les membres du CA de l’association siègent à titre personnel et bénévole pour débattre et préparer les 

décisions prises au nom de l’association. Toutes approches, visions et contributions sont bienvenues. A l’issue des débats 

et votes, les administrateurs sont entièrement solidaires des décisions prises. 
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