
No       Prénom : m :

      Date de naissance : Sexe : 

Adresse postale : 

     Téléphone : Adresse mail : 

Lieu de résidence principale (si différent de l’adresse postale)

Association dans laquelle vous exercez des responsabilités. Lesquelles ?

Situation professionnelle (si vous n’êtes pas salarié(e) de l’association) :

Autres mandats associatifs en cours (indiquer échéance de fin) :
- 
- 
- 
- 

Mandats autres en cours (électifs, syndicaux, ..) (indiquer échéance de fin) : 
- 
- 
- 
- 

Mandats précédemment exercés (associatifs et autres) :
- 
- 
- 
- 

Parcours professionnel :

Parcours associatif (si différent) :

           
Date           Signature

Formulaire de candidature
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