
Je souhaite faire partie du collège :  

o Habitants

o Acteurs locaux et associatifs

Précisez à quel titre (association, commerçant, représentant 

de parents d’élèves, etc.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe :   o F   o M

Âge :

o Moins de 30 ans

o Entre 30 et 50 ans

o Plus de 50 ans

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

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

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conseil citoyen du quartier Youri-Gagarine

FICHE DE CANDIDATURE

Si vous voulez candidater, remplissez cette fiche et déposez-la à la salle Maryse-Bastié 
le mercredi entre 15h et 18h. 

Vous pouvez aussi l’envoyer par mail à citoyen@ville-romainville.fr ; 
ou le remplir en ligne en vous rendant sur le site de la Ville. (www.ville-romainville.fr)

Date limite de dépôt des candidatures : mercredi 28 février 2018.

CONSEIL
CITOYEN
Gagarine


	de parents délèves etc: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Téléphone: 
	Mail: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


