
 

 L’association 

Association   représentée   :   ......................................................................................................... 

Domaine   d’action   :    .................................................................................................................. 

Coordonnées de l’association : 

-   Adresse   :   .............................................................................................................. 

-   Téléphone   :  .......................................................................................................... 

-   Email   :  .................................................................................................................. 

 Le candidat 

Nom   :       ...................................................................................................................................... 

Prénom        :................................................................................................................................... 

Date   de  Naissance   :   ................................................................................................................. 

Profession    :     .............................................................................................................................. 

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

Téléphone   :       ............................................................................................................................. 

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

Présentation (engagement, motivation personnelle) 
 

Fait à, Le 

Signature du candidat 
 
 
 

 

Fiche Candidature ASSOCIATION 

Membre du Conseil d’Administration du CCAS de LE PIN 2020-2026 

Décision du Maire : ᴏ retenue ᴏ non retenue 


