
 

 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE 

A retourner à la Mairie de Saint-Marcellin-En-Forez 
24 rue Carles de Mazenod, 42680 Saint Marcellin en Forez 

Tél : 04 77 36 10 90 - Mail : mairie@saintmarcellinenforez.fr 
 

Je soussigné(e) :  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance & lieu de naissance : ................................................................................................................  

Adresse : …………………………………………………………………….........................................................................................  

.............................................................................................. 42680 ST MARCELLIN EN FOREZ 

Tél. (fixe et portable) : ...........................................................................................................................................  

Mail : ............................................................................@...................................................................................... 

 

❑ Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur  

❑ Fait acte de candidature au Conseil Consultatif des Seniors pour la durée du mandat municipal restant à 

courir. 

❑ Joins une lettre de motivation au présent bulletin d’inscription. 

 

 

 

A Saint-Marcellin-En-Forez, le ………………………………………………………………………… 

Signature 

 

 
 
 

 
 Les données recueillies via ce formulaire seront uniquement dédiées 

 à la gestion du conseil des Ainés de la Commune de Saint-Marcellin-En-Forez (RGPD). 

 



 

 


