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Candidatures au Conseil d’administration
du Centre Communal d’Action Sociale d’Argelés — sur - Mer

Représentant des associations a présenter jusqu’au 11/05/2026
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Propose la ou les candidatures suivantes validées par le conseil d’administration ou le bureau de notre
association a la désignation par Madame le Maire, Présidente du CCAS, au titre des représentants associatifs
de la catégorie suivante : {cocher la case correspondante)

[ Association familiale désigné sur proposition de l'union départementale des associations familiales ;
[0 Association qui ceuvre dans le domaine de l'insertion et de la lutte contre les exclusions ;
[0 Association de retraités et de personnes dgées du département ;

[ Association de personnes handicapées du département.

Premier(e) candidat(e)

NOM & sssmmmrmmmrmass s e s s s e s o P oo & ossmsmesssms s s ism s s s i s e T S e anss
Date de naissance : ......... Y A  P—

Fonction dans I'association : .....ccccvvcvviiviireneieieceee e

Téléphone : ............ T, [ o, S I oete s

AATESSEIMAills s s s aisrissiiis L ——

T W ElE O e O I EEE ‘W - N
Candidatures au CA CCAS représentants associations 2026/2033



Second(e) candidat(e)
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Pour tout complément d’information joindre le C.C.A.S. au : 04.68.95.34.21
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