
                            

 
 
Centre Communal d’Action Social  

1 place Saint Blaise 

78955 CARRIERES-SOUS-POISSY 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LE 

CONSEIL D’ADMINISTRATION A DESTINATION 

DES ASSOCIATIONS 

 (Formulaire à retourner avant le 7 avril 2026) 

 

 

ASSOCIATION 

Nom de l’association : ............................................................................. 

Nom du Président : ................................................................................ 

 

 

PERSONNE DESIGNEE : 

Noms et prénoms des personnes désignées pour représenter l’association au Conseil 

d’administration du CCAS (Maximum 3 personnes) : 

 

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

Adresse postale : ....................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................... 

Adresse mail : ........................................................................................... 

 

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

Adresse postale : ...................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................... 

Adresse courriel : ..................................................................................... 

 

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

Adresse postale : ...................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................................. 

Adresse mail : ....................................................................................... 


