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Candidature au Conseil d'administration du Centre Communal d'Action
Sociale du RAINCY, représentant des associations à présenter jusqu'au 23 avril

Fonction : (Président, secrétaire...)

de l'association (nom de l'association)

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

Téléphone :

E-mail:

Site lnternet

Propose la ou les candidatures suivantes validées par notre Conseil d'administration ou notre bureau
à la désignation par Monsieur le Maire, Président du CCAS, au titre des représentants associatifs de la

catégorie suivante (cocher la catégorie concernée) :

I Associations du département qui æuvrent dans le domaine de l'insertion et de la lutte contre les

exclusions

l Associations de retraités et de personnes âgées du département,

n Associations de personnes handicapées du département.

Premier Candidat

Nom Prénom :

Date de Naissance :

Téléphone :

Mail :

Fonction dans l'association

Deuxième Candidat

Nom Prénom :

Date de Naissance :

Téléphone :

Mail :

Fonction dans l'association

Signatrrre Fait le


