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Vos coordonnées 

Nom : ___________________________________________________________________________________________
Prénom : ________________________________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________________________
Courriel : ________________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone : ____________________________________________________________________________
Qui êtes-vous ?

Votre sexe :

□ Homme

□ Femme

Votre âge :

□entre 18 et 29 ans
□ entre 29 et 59 ans
□ plus de 59 ans

Votre activité (merci de préciser : secteur d’activité, nature de l’association,....)

□ Activité professionnelle : __________________________________________________________________________
□ Bénévole dans une association : _____________________________________________________________________
□ Autres : ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
NB : les candidat.e.s au conseil de développement ne doivent pas être élu.e.s au Conseil Communautaire de la Communauté d’Agglomération de la Région de Château-Thierry 

Quels sont les sujets qui vous intéressent et que vous souhaiteriez traiter au sein du conseil ?

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Quelles sont vos attentes en intégrant le conseil de développement ?

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
�





Rejoindre le conseil de développement


Formulaire à retourner par mail à codev@carct.fr ou �par courrier à la Communauté d’Agglomération�9 rue Vallée, 02400 Château-Thierry


avant le 15 janvier 2019








