
ET SI VOUS DEVENIEZ  
ADMINISTRATEUR ?
Agissez collectivement pour une société du Mieux-Vivre accessible à tous en vous engageant  
dans la vie de votre Mutuelle. Ircem Mutuelle vous propose de devenir adminstrateur  
pour les 6 prochaines années (2026 à 2032).

Candidature
Section               Salariés                  Employeurs

Poste souhaité               Administrateur titulaire               Administrateur suppléant

Nom de la liste

Numéro de contrat IRCEM Mutuelle

Nom de votre Garantie

Pour les membres honoraires, veuillez indiquer le montant de la contribution ou du don

Civilité		           Nom de naissance 				        Nom d’usage

Prénom 					               	     Date de naissance           /          /                 (jj/mm/aaaa) 

Adresse

Code Postal 	           Ville  

Numéro de téléphone 

E-mail

Par la présente, je fais acte de candidature à l’élection 2026 au poste d’Administrateur. J’atteste sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements fournis et remplir les conditions d’éligibilité pour pourvoir au poste souhaité :

Comment candidater ? 
Votre candidature est à déposer auprès du porteur de liste pour être 
ajoutée à la liste des candidats. Elle peut également être transmise 
directement à IRCEM Mutuelle : 

- par courriel à l’adresse suivante : electionsmutuelle@ircem.org

- par lettre recommandée avec accusé de réception à l’adresse suivante :

IRCEM Mutuelle - Secrétariat Général 
261, avenue des Nations Unies - 59100 Roubaix

- ou remise en main propre au siège social d’IRCEM Mutuelle au plus 
tard le 6 mars 2026 à 17h30.

Date           /           /               
(jj/mm/aaaa)
Signature

Les informations collectées sur ce formulaire sont nécessaires et obligatoires à l’IRCEM Mutuelle afin d’enregistrer votre candidature au poste d’Administrateur.  
Ce traitement est fondé sur votre consentement que vous pouvez retirer à tout moment. Conformément à la législation en vigueur, vous pouvez exercer vos droits d’information, d’accès  
et de rectification en écrivant à l’attention du Délégué à la protection des données, IRCEM Mutuelle - 261 Avenue des Nations Unies - 59672 ROUBAIX Cedex 1, ou par email à l’adresse  
dpo@ircem.org

DATE LIMITE  
de dépôt des listes  

et des candidatures :
vendredi 6 mars 2026 

17h30

Pour plus de renseignements  
sur la procédure électorale,  
retrouvez sur le site internet  
www.ircem.eu les statuts  
et le règlement intérieur d’IRCEM 
Mutuelle précisant les modalités 
d’organisation de cette élection.

IRCEM MUTUELLE - MUTUELLE DES SALARIÉS DU PARTICULIER EMPLOYEUR ET DE L’EMPLOI À DOMICILE
Soumise au livre II du code de la Mutualité - SIREN : 438 301 186 - 261, avenue des Nations Unies - BP 593 - 59060 Roubaix cedex 1

- avoir la qualité d’électeur au sein de la section concernée par ma 
candidature,

- être à jour de mes cotisations (ou de mon don ou ma contribution 
pour les membres honoraires),

- avoir fait acte de candidature sur une seule liste de candidats, au sein 
d’une seule section de vote, pour un poste d’Administrateur titulaire 
ou un poste d’Administrateur suppléant,

- ne pas être frappé par l’une des incapacités visées à l’article L.114-21 du 
Code de la mutualité, ni concerné par l’une des interdictions prévues 
par le Code de la mutualité,

- posséder l’honorabilité, la compétence ainsi que l’expérience 
nécessaires à la fonction, dans les conditions prévues par l’article 
L.114-21 VIII du Code de la mutualité et conformément à la Politique 
Compétence et Honorabilité appliquée par le Groupe Assurantiel 
auquel la mutuelle adhère.

Documents à joindre
Copie d’une pièce d’identité valide recto/verso (carte nationale d’identité,  
passeport, permis de conduire, visa, carte de séjour, titre de séjour). 

Extrait de casier judiciaire vierge (bulletin n°3 datant de moins de 3 mois).
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