Les Garer?nesxm

sur Loire

& Prénom = Nom
Q@ Adresse
gis  Ville Code postal

Date de naissance

< E-mail

t. Téléphone

: Ancienne activité professionnelle exercée :

>

‘ Autres engagements (associatifs, mutualistes, économiques, syndicaux, civiques ou citoyens) :

( Vous étes disponible :

En journée

En fin de journée/soirée

Un ou plusieurs jours en particuliers
Autre :




Les Garem

sur Loire

o Vos motivations

Madame, Monsieur,

déclare :

- Etre animé(e) d’une véritable volonté participative

- Avoir plus de 65 ans

- Etre en retraite et/ou sans activité professionnelle permanente

- Avoir obligatoirement sa résidence principale aux Garennes-sur-Loire

- Etre inscrit(e) sur les listes électorales

- Ne pas étre Président(e) d’'un parti politique ou d’'une association a vocation syndicale
- Faire acte de candidature personnellement

Signature :

Les Garennes-sur-Loire, le

Date de réception de candidature :

Mairie
15 Grand'Rue, Juigné-sur-Loire
49610 LES GARENNES-SUR-LOIRE
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