FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Je soussigné(e) M™e / M.
Nom et PrénOM & .
Déclare étre candidat(e) pour siéger au conseil de la Ville de Dugny

Coordonnées complétes :

AAIESSE & ..o
Date de NAiSSANCE ...
Télfixe: ... Télportable: ...
Ml s

J'ai été membre d’un conseil citoyen 0J oui 0J non
SiOUllequel 2 ...

Je suis membre d'une association de quartier O oui 0 non
Siouilaquelle et fonction ? ...l

ii% VILLE-DUGNY f



