
 
 
 

APPEL A CANDIDATURES POUR L’ADMINISTRATION DE L’ASSOCIATION 
 
 
Les statuts de l’ACIM (Association pour la Coopération des professionnels de l’Information Musicale) 
stipulent dans leur article 10 : 

- que l’association est administrée par un Conseil d'administration composé d'au moins 9 membres ; 
- que le Conseil d'administration est élu par l'Assemblée générale pour 3 ans ; 
- que chaque membre coopérateur ainsi que chaque membre associé est obligatoirement représenté 

par un délégué au Conseil d'administration ; 
- que les membres du Conseil d’administration sont rééligibles. 

Les statuts précisent par ailleurs dans leur article 11 : 
- que le bureau est élu pour 3 ans par le conseil d'administration ; 
- que les membres du bureau sont rééligibles sans que la durée totale de leur mandat sur une même 

fonction ne puisse excéder deux mandats successifs de 3 ans, soit 6 ans au total. 
Les règles suivantes s’appliquent pour les membres du Conseil d’administration :  

- les décisions sont prises à la majorité des membres présents ou représentés ; 
- un membre peut se faire représenter par un autre membre ; 
- un même membre ne peut représenter plus de deux autres membres. 

Il en est de même pour les membres de l’association lors de l’Assemblée générale.  
 
C’est pourquoi il est procédé à un appel à candidatures afin de procéder : 

- à l’élection du nouveau Conseil d’administration de l’ACIM lors de l’ASSEMBLEE GENERALE DU 
31 MARS 2010 A AIX-EN-PROVENCE ; 

- puis du nouveau Bureau, lors du Conseil d’administration des mêmes jour et lieu. 
 
Les informations demandées nous sont indispensables pour la gestion interne ou pour la déclaration de 
modification à la Préfecture de Police de Paris, après les élections. 
 
Cet appel à candidatures est bien entendu réservé aux seuls membres et adhérents (à titre individuel ou 
collectif) de l’ACIM. 
 
 

Représentants des membres coopérateurs  
Membre coopérateur de l’ACIM (cocher la case correspondante) : 

 AFAS 

 AIBM-Groupe français 

 IRMA 

 Association Opéra 

 VDL 

 Cité de la Musique 
 
Délégué : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Nom du délégué : …………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………. 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………… 
Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………… 



Suppléant éventuel : 
Nom du suppléant : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….  
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………  
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………… 
Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ……………………………………………………………………........................................................ 
 
 

Représentants des membres associés  
Membre associé de l’ACIM (cocher la case correspondante) :  

 Bibliothécaires musicaux de Picardie 

 Bmmp 

 -Thécaires du Nord 

 -Thécaires de l’Est 

 Bibliothécaires musicaux en Franche-Comté 
 
Délégué : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Nom du délégué : …………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………. 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………… 
Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Suppléant éventuel : 
Nom du suppléant : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………  
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………… 
Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ……………………………………………………………………........................................................ 
 
 

Membres actuels du Conseil d’Administration (hors membres coopérateurs ou 
associés) 
 
Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 
Souhaitez-vous vous représenter au Conseil d’Administration pour une nouvelle période de 3 ans : 

 OUI 

 NON 
 
Si OUI, veuillez compléter les informations suivantes : 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………  
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………… 
Tél. : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ……………………………………………………………………........................................................ 
 



Nouveaux candidats (hors membres actuels du Conseil d’administration) 
 

 Je souhaite me présenter au Conseil d’administration pour une période de 3 ans  
 
A quel titre ?  

 Adhérent individuel 

 Collectivité adhérente : préciser laquelle :  
 
Nom du candidat : ……………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………. 
Lieu de naissance (ville et département) : …………………………………………………………………………… 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse personnelle complète : ………………………………………………………………………………………. 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………………… 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Candidatures au Bureau  
 
Si vous êtes élu(e) ou réélu(e) au Conseil d’administration, souhaitez-vous vous présenter à l’un des 6 
postes du Bureau pour une période de 3 ans 

 OUI 

 NON 

 
Si OUI, Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………... 
 
Si OUI, à quel poste du Bureau  

 Président(e) 

 Vice-Président(e) 

 Trésorier(e) 

 Trésorier(e) adjoint(e) 

 Secrétaire 

 Secrétaire adjoint(e) 
 

 
Candidatures à la Présidence  
 
Si vous souhaitez vous présenter au poste de Président(e), veuillez joindre une déclaration d’intention (vingt 
lignes au maximum). 
 

 
 

QUE VOUS SOYEZ UN MEMBRE ACTUEL DU CONSEIL D’ADMINISTRATION  
OU QUE VOUS SOYEZ UN NOUVEAU CANDIDAT SOUHAITANT Y PARTICIPER,  

VEUILLEZ REMPLIR LE PRESENT FORMULAIRE  
ET L’ADRESSER PAR COURRIER POSTAL OU COURRIEL 

AVANT LE 15 MARS 2010 
 

Par courrier postal au siège social de l’association :  
ACIM – ELECTIONS 2010  
46 bis rue Saint-Maur - 75011 Paris 
 
Par courriel (en mettant dans l’objet : ACIM –Elections 2010) : catherine.soubras@paris.fr 

 
Renseignements : 
Catherine Soubras (secrétaire) catherine.soubras@paris.fr Tél. 01 49 29 36 43 
Pascale Sanz (secrétaire adjointe) pascale.sanz@paris.fr Tél. 01 49 29 36 44 
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