
 

 

Bulletin à renvoyer au : 

Secrétariat de la Mairie de Troinex 

Grand-Cour 8 – 1256 Troinex 
 
 

CANDIDATURE 
 
 
Je soussigné.e : ………………………………………………………………………………. 
 
Nom :   ………………………………………………………………………………. 
  
Prénom : ………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse domicile : ………………………………………………………………………………. 
 
Numéro(s) téléphone (s) : …………………………… Portable : ………….…………………… 
 
e-mail : ………………………………………………………………………………. 
 

□ je confirme ma candidature à participer en qualité de membre du CONSEIL DES ANCIENS 
 
 
Ancienne(s) activité(s) professionnelle(s) :  ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

Centres d’intérêts, parcours associatif : 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Votre motivation pour une candidature au Conseil des Anciens : 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

A retourner d’ici au 31 mai 2025 
 

 
Troinex, le   Signature : 
 


