o Ve La Démocratie Participative
Saint-Martin 20241-20)2

On a tous une bonne raison de participer |

Formulaire de candidature

"Je souhaite sieger dans mon Conseil de Quartier”

Rappel des conditions : Faire acte de candidature en remplissant le présent formulaire de dépét de candidature qui est
téléchargeable sur le site de la Collectivité. Résider dans le quartier. Etre inscrit sur la liste électorale. S'engager par écrit a ceuvrer
dans l'intérét des habitants du quartier. Ne pas étre membre d’un autre conseil de quartier. Ne pas siéger au Conseil Territorial.

Madame Monsieur Nom Prénom
Date et lieu de naissance Age
Téléphone E-mail

Adresse postale

Quartier de Quartier d’'Orléans, Baie orientale, Colombier, Rambaud, Saint-Louis, Marigot, Saint-James, Bellevue
<sid Oyster Pond Friar's Bay
HEs el Grand Case, La Savane, Cul de Sac, Concordia, Agrément, Galisbay, Sandy Ground, Baie Nettlé, Terres
Anse Marcel Hameau du Pont Basses
Profession Secteur Privé Secteur Public Sans emploi
Etudiant Retraité Autre (précisez)
Etes-vous dirigeant d'une société active dans le quartier ? Oui Non

Si "OUl", laquelle ?
Etes vous membre d’'une association qui ceuvre dans le quartier ? Oui Non
Si "OUI", laquelle ?

Quelle est votre motivation a devenir Conseiller de Quartier ?

Justificatifs a Piece d'identité Justificatif de Carte Electorale ou

e ; domicile attestation délivrée par le
indr i g ; :

joindre (copies) Bureau des Elections

DECLARATION SUR L'HONNEUR : Fait a:
- Je suis informé que je ne peux étre membre que d'un seul Le:
Conseil de Quartier. Signature
- Je m'engage a ceuvrer dans l'intérét des habitants de mon
quartier.

- Je reconnais que mon statut de membre sappuie sur le
bénévolat

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES et envoie du formulaire de candidature
candidature-conseilsdequartier@com-saint-martin.fr
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