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Bulletin de candidature 
Conseil d’Administration du CCAS de Servian

1. Association candidate
· Nom de l’association : ______________________________________________
· Adresse du siège (obligatoirement dans le département) :
______________________________________________															      
											      
· Téléphone : __________________________
· E-mail : _____________________________
· Nom du représentant légal : ________________________________________

2. Objet de l’association
(Cochez la catégorie correspondant à votre activité)
☐ Insertion / lutte contre les exclusions 
☐ Associations familiales ☐ Retraités / personnes âgées 
☐ Personnes handicapées 
☐ Autre domaine social : _______________________________________________

3. Liste des personnes proposées
(Minimum 3 personnes, sauf impossibilité dûment justifiée)
Candidat n°1
· Nom – Prénom : _______________________________________________________
· Fonction dans l’association : __________________________________________
· Téléphone / e-mail : _________________________________________________
· Signature : _______________________

Candidat n°2
· Nom – Prénom : _______________________________________________________
· Fonction dans l’association : __________________________________________
· Téléphone / e-mail : _________________________________________________
· Signature : _______________________

Candidat n°3
· Nom – Prénom : _______________________________________________________
· Fonction dans l’association : __________________________________________
· Téléphone / e-mail : _________________________________________________
· Signature : _______________________
(Ajouter des lignes si nécessaire)


4. Attestations sur l’honneur
L’association atteste que les personnes proposées :
☐ sont dûment mandatées pour la représenter, 
☐ mènent des actions de prévention, d’animation ou de développement social dans la commune,
☐ ne sont ni fournisseurs ni prestataires du CCAS, 
☐ ne sont pas membres du conseil municipal.

5. Signature du représentant légal
[bookmark: _GoBack]Je soussigné(e) ____________________________________________, représentant(e) légal(e) de l’association, certifie l’exactitude des informations fournies.

Fait à ________________________, le ____ / ____ / 2026 


Signature : _______________________________


6. Modalités de dépôt
Ce bulletin, accompagné des pièces justificatives éventuelles, doit être adressé à :
Monsieur le Maire de Servian
 📅 Avant le Jeudi 30 avril 2026 
Sous pli recommandé avec accusé de réception ou être remis à l’accueil de la Mairie contre accusé de réception. Vous pouvez également les transmettre par courriel : secretariat@ville-servian.fr 
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