v
B BUILILETIN

VILLE DE

SANNOIS D’INSCRIPITION

Candidature au Consceil des Ainés
Mandat 2027 - 2031

Nom :

Prénom:

Date de naissance: /. /.

o Homme

o Femme

Adresse :

Téléphone:
Courriel :

Engagement du candidat

Je soussigné(e), certifie étre retraité(e) et résider a Sannois.

Je souhaite présenter ma candidature au Conseil des Ainés.
Je m'engage, si ma candidature est retenue, a participer aux réunions et aux travaux

du conseil dans un esprit de dialogue, de respect et d'intérét général.

Fait a Sannois, le ...../ ...../ 2026

Signature:

Date limite de dép6t des candidatures : 15 novembre 2026
Le bulletin est a remettre ou a envoyer au:
CCAS de Sannois
26-28, avenue Damiette
95110 Sannois
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