MAIRIE DE GAILLARD

CONSEIL DES AINES

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Nom L eSS e SR s AR PrENOM I cvivii et
Adresse R e T S T A A SV 6 i SR Ve R
Téléphone ...

Portable

Adresse Mail @ .ooooeviveeiiecieccee et s

Depuis quelle date &tes-vous A laretraite ? i ... s
Quelle profession exerciez-vous avant votre retraite ? @ ...,

Depuis combien de temps habitez-vous la commune de Gaillard ? 1 ...

Faites-vous partie d’'une association ?: QUI O NON O

Si oui, laquelle ou lesquelles ? :

Quelle est votre fonction et votre mission au sein de cette ou ces association(s) ? :



Quels sont les domaines dans lesquels vous souhaiteriez vous investir dans le Conseil des Ainés ? :

Formulaire a remplir et a renvoyer .

MAIRIE DE GAILLARD
Commission Citoyenneté
Cours de La République

74240 GAILLARD



