
 Candidature au Conseil des Aînés 

Ce formulaire vous permet de proposer votre candidature pour vous impliquer au sein du 
Conseil des Aînés.

Nom et prénom ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Afin d’être informé de la tenue des réunions du Conseil des Aînés merci de renseigner au moins l’une des 
information ci-dessous.

Tél.                  E-Mail 

 Pourquoi je souhaite être membre du Conseil des Aînés 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Par la présente, je certifie avoir pris connaissance de la Charte du Conseil des Ainés de la ville de Saint-Juéry 
et en avoir accepté les termes. 

Date :     Signature :

 CONSEIL 
des Aînés


