
 

 

 

Vous souhaitez intégrer :                    O   Le Conseil Municipal des Jeunes (10-16 ans) 

                                                                          O   Le Conseil des Sages (Plus de 60 ans)                

 

Pouvez-vous nous indiquer vos motivations ?  ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

NOM : ____________________________________                              Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : _______________________ 

Numéro de téléphone : ____________________ 

Adresse postale : ____________________________________________ 

Adresse mail : ____________________________________________ 

 

Dans le cadre de cet appel à candidature, la commune de Toury collecte des données personnelles vous 
concernant. Vos données ne seront en aucun cas utilisées à d'autres fins (prospection, communication 
politique, etc.) ; elles ne seront jamais transmises ni cédées à des tiers et seront effacées une fois les 
candidats sélectionnés.  


