
 

 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

Représentant familial en CCAS 

  

 

Nom :   

 

Prénom :  

 

Adresse :  
 

 

Date de naissance :  

Situation familiale :  

Nombre et âge des enfants : 
 

 

Profession :  

Téléphone :       

E-mail :  

Adhérent de l'association familiale de :  
 

 

Souhaite postuler sur le CCAS de la municipalité de : 

 

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