
Bulletin de candidature au renouvellement partiel des conseils de quartier

Nom

Prénom

Adresse

Date de naissance

Téléphone(s)

Courriel

Profession

Je souhaite participer à mon conseil de quartier et au tirage au sort qui désignera des nouveaux membres.
Je souhaite être informé-e de l’actualité de mon conseil de quartier.


