


FICHE DE CANDIDATURE POUR 
LE CONSEIL MUNICIPAL DES SENIORS.

NOM : 

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE : 

SEXE :	 M	        F

ADRESSE : 
	         01 220 DIVONNE-LES-BAINS

TÉLÉPHONE :

ADRESSE MAIL :

JE SUIS VÉHICULÉ :	 OUI		  NON

ÊTES-VOUS MEMBRE D’UN CONSEIL DE QUARTIER ? 
				    OUI		  NON

CENTRES D’INTÉRÊT :

Merci de renseigner tous les champs ci-dessous en lettres capitales.

La Ville de Divonne-les-Bains vous garantit 
que vos données personnelles ne seront 
pas communiquées à des tiers.

Le coupon d’inscription est à déposer à l’accueil de la mairie  
au plus tard le vendredi 24 mars 2023. 
Ou à envoyer à l’adresse mail : solidarite@divonne.fr
Ou par téléphone : 06 40 19 84 58
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