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Candidature au Conseil Local du Handicap à retourner au plus tard le 14/09/2026 à : 
CCAS de Garges-lès-Gonesse –  8 place Nelly OLIN  
95140 Garges-lès-Gonesse 
Ou par mail : Verstraetes@villedegarges.com ou par fax : 01.34.53.31.56






Fiche de candidature 2026 – Commune : Garges-lès-Gonesse
Nom  : ……………………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….
Situation familiale : ………………………………………………………………………………………
Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………..
Adresse mail : ………………………………………………………………..……………………………
[bookmark: statut]A quel titre postulez-vous* : (cochez la case correspondante) 

 1. Membre titulaire du Conseil du Handicap 
 2. Membre suppléant 
Votre activité de membre Bénévole du conseil du Handicap sera d’autant plus intéressante et utile qu’elle fera appel à vos qualités et à vos talents. Nous en avons tous. Déterminez vos passions et connaissances au-delà des diplômes si vous en avez qui pourraient être mises au service de ce projet.  
 ……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..
A l’issue de la réunion présentant le projet détaillé du Conseil Local du Handicap qu’est-ce qui vous a décidé à vous porter volontaire pour être membre : 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….


Quelles sont vos attentes dans le cadre de votre bénévolat au sein du conseil Local du Handicap en tant que membre ?? 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….



Quelles seraient vos disponibilités dans le cas où vous seriez sélectionné(e) pour faire partie du Conseil Local du Handicap (jours, horaires, etc.) ? 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….



Les candidats s’engagent : 

 -A participer assidument aux réunions du Conseil Local du Handicap. 
     
Signature du candidat 
« Lu et approuvé »


Formulaire à retourner dûment rempli au plus tard le 14/09/2026 au CCAS de Garges-Lès-Gonesse – 8 place Nelly Olin -95140 Garges-lès-Gonesse
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