CONSEIL DES SAGES

Dossier de candidature

M ou Mme

NOM:

Prénoms:

Date et lieu de naissance:

Adresse:

Inscrit.e sur les listes électorales: OUI / NON

Tél fixe:

Tél mobile:

Courriel:

Parlez-nous de vos formations, expériences professionnelles, sociales, associatives...:

Quels seraient vos thématiques de prédilection et motivations pour intégrer le Conseil des Sages?

Avez-vous d’autres commentaires ou remarques?

Date et Signature

(Bon pour acceptation de la Charte)



