
 

FICHE DE REPONSE A L’APPEL A CANDIDATURE 
AU SIEGE DE REPRESENTANT FAMILIAL AU CCAS  

Mandature 2026-2032 
 

Madame - Monsieur  (rayer la mention inutile) 

NOM :  ....................................................................................................................................................  

Prénoms :  .........................................................  Année de naissance :  ............................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ..................................  Ville :  ........................................................................................  
 
Téléphone : ............................................................................................................................................  

Adresse mail : ……………………………………………………………..@.................................................................  

Le représentant Familial doit être impliqué dans la vie associative de la commune ou de la 
communauté de communes pour laquelle il postule au CCAS. Merci de préciser quels sont ces 
engagements associatifs et/ou professionnels : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….. ...............................................................................................................................  

Je souhaite présenter ma candidature en tant que représentant familial au CCAS de la commune 
de : 
 ................................................................................................................................................................  

Je suis adhérent de l'Association familiale : 

 ................................................................................................................................................................  

 

 

 

Signature du Candidat 

 
NB : Le représentant familial ne peut pas être élu au conseil municipal de la même commune 
 

Merci de retourner cette fiche complétée et signée à 
l’Udaf 95 à l’attention de Sabrina 

Par courrier : 28 rue de l’Aven – 95800 Cergy St Christophe 
 ou par mail : s.flutre@udaf95.fr  

mailto:s.flutre@udaf95.fr

