	FORMULAIRE DE CANDIDATURE

	AUX COLLÈGES ACTEURS LOCAUX 

	DES CONSEILS CITOYENS DE MARSEILLE



Nom de l’organisation					_______________________________________	
Sigle de l’organisation			_______________________________________	

Coordonnées de l’organisation :
Entrée, bâtiment…,				_______________________________________ 		
Numéro et libellé de la voie			_______________________________________
Boite Postale					_______________________________________		
Code Postal					_______________________________________		
Ville						_______________________________________
Pays						_______________________________________
Téléphone					_______________________________________
Courriel					_______________________________________

Objet de l’organisation :

Date de déclaration en préfecture 		_______________________________________
Date de publication au journal officiel 	_______________________________________

Responsable légal :
Nom 						_______________________________________		
Prénom					_______________________________________
Fonction dans l’organisation			_______________________________________

[bookmark: _GoBack]NB : Conformément aux termes de la loi du 21 février 2014, les représentants des acteurs locaux désignés doivent respecter la parité Homme/Femme

Représentante désignée (F)* :
Nom						_______________________________________		
Prénom					_______________________________________
Fonction dans l’organisation			_______________________________________
Téléphone					_______________________________________
Courriel					_______________________________________

Représentant désigné (H)* :

Nom						_______________________________________
Prénom					_______________________________________
Fonction dans l’organisation			_______________________________________
Téléphone					_______________________________________
Courriel					_______________________________________

L’organisation doit désigner un titulaire et un suppléant dans son binôme de candidats

Titulaire			__________________________________________						
Exemple de démarche collective portée par l’organisation   __________________________

Zone géographie d’intervention de l’organisation et liens avec le territoire du conseil citoyen pour lequel elle se porte candidate ______________________________________________________

Domaine d’intervention   ______________________________________________________
Type d’organisation **  ______________________________________________________

*Accepte que ses coordonnées soient transmises aux membres du conseil citoyen
**	Equipement social
	Association de locataires, association spécialisée sur le cadre de vie et collectif d’habitants
	Représentant du monde économique et de l’emploi
	Associations de jeunes et associations sportives et culturelles
Associations du champ social, sanitaire et éducatif
Comités d’intérêt de quartier
Représentants d’associations locales de parents d’élèves délégués
Associations d’étudiants et représentants de délégués élèves des établissements publics.




