Candidature au Conseil d’administration du Centre Communal d’Action Sociale de Lyon
Représentant des associations

à présenter avant le 20 juillet 2020 à 9h.
Je soussigné(e)………………………………………………
Fonction : (président, secrétaire…)

de l’association (nom de l’association)

Adresse :…………………………………………………………………………………………………
Téléphone :                                          Fax :  …………………………………
E-mail : …………………………………..
Site Internet :…………………………….
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) :
□ Associations du département qui œuvrent dans le domaine de l'insertion et de la lutte contre les exclusions, 

□ Associations de retraités et de personnes âgées du département, 

□ Associations de personnes handicapées du département. 

	Premier candidat


	Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

N° SS :
Téléphone personnel :

E-mail personnel :
	Fonction dans l’association :

	Deuxième candidat
	Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

N° SS : 
Téléphone personnel :

E-mail personnel :
	Fonction dans l’association :

	Troisième candidat
	Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

N° SS : 
Téléphone personnel :

E-mail personnel :
	Fonction dans l’association :


Signature :
Fait à 







Le :

