
Je soussigné(e)   Mme           M. 

Nom et prénom :  ..............................................................................................................................

Déclare être candidat(e) pour siéger au conseil citoyen : 

 Hauts-Champs - Lonchamps

 Lionderie - Trois Fermes

 Trois Baudets - Autre 

Coordonnées complètes* :

Adresse : ..........................................................................................................................................

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

Tél fixe : ............................................................................................................................................

Tél portable :.....................................................................................................................................

Mail : .................................................................................................................................................

J’ai été membre d’un conseil citoyen :

Oui                     Non  

Si OUI lequel :  .................................................................................................................................

Je suis membre d’une association de quartier 

Oui                   Non  

Si oui laquelle et fonction : ...............................................................................................................

Je souhaite être candidat(e) pour les motivations suivantes :

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

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

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

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

Signature : 

*Les coordonnées ne sont données qu’à titre de prise de contact et ne pourront être utilisées

 différemment 

Conseil citoyen
Candidatures
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