Le Taillangdoc
entre ville et vignes

Candidature au Conseil dadministration
du CCAS

1 Représentant des associations familiales désigné sur proposition de I'union
départementale des associations familiales (UDAF)

11 Représentant des associations de retraités et de personnes dgées du
département

11 Représentant des associations de personnes handicapées

Représentant des associations qui ceuvre dans le domaine de 'insertion et de

la lutte contre les exclusions.
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Objet de 'association :

Activités menées sur la commune ;



Nom et prénom du/des représentant(s)
proposé(s) :

Adresse :

Téléphone :
Mail :
Fonction au sein de l’association :

Bréve présentation de ’engagement au
bénéfice des habitants de la Commune

Nom et prénom du/des représentant(s)
proposé(s) :

Adresse :

Téléphone :
Mail :
Fonction au sein de ’association :

Breve présentation de ’engagement au
bénéfice des habitants de la Commune

Nom et prénom du/des représentant(s)
proposé(s) :

Adresse :

Téléphone:
Mail :
Fonction au sein de l’association :

Bréve présentation de ’engagement au
bénéfice des habitants de la Commune

Nom et prénom du/des représentant(s)
proposé(s) :

Adresse :

Téléphone:
Mail :
Fonction au sein de I’association :

Bréve présentation de ’engagement au
bénéfice des habitants de la Commune



Date et signature du président de 'association

Pieces demandées

e statuts de 'association

o récépissé de déclaration en préfecture

e L'attestation sur I'nonneur ci annexée dument signé :: "Je soussigné(e) M./Mme.., certifie
sur I'nonneur jouir de l'intégralité de mes droits civiques et ne faire I'objet d'aucune
interdiction Iégale de gérer ou d'administrer une structure publique ou privée.”

e ol'extrait de casier judiciaire (Le Bulletin n°3):

e Carte dlidentité



