CONSEIL CITOYEN
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

O Madame O Monsieur

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

En signant ce formulaire je déclare souhaiter participer au conseil citoyen auquel est rat-
taché mon lieu de résidence et accepter que mes coordonnées soient communiqués aux
partenaires intervenants au sein de cette instance.

Date
Signature
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