Bulletin a renvoyer au :
Secrétariat de la Mairie de Troinex
Grand-Cour 8 — 1256 Troinex

CANDIDATURE

JE SOUSSIgNE.€ 1 Lo
1 [0 o Pt
=T o 4
Date de NaiSSANCE & ..ot e
Adresse domICile 1 ..o e
Numéro(s) téléphone (s) : ........coevviiiiiiiiiiiinin... Portable : ...

L ' - 11 S

[ je confirme ma candidature a participer en qualité de membre du CONSEIL DES ANCIENS

Ancienne(s) activité(s) professionnelle(s) @ .........coiiiiiiiiiiiii

A retourner d’ici au 31 mai 2025

Troinex, le Signature :



