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DOSSIER DE CANDIDATURE
POUR LA DÉSIGNATION D’UN REPRÉSENTANT 
SUPPLÉANT D’ASSOCIATIONS DE PERSONNES OU FAMILLES
EN DIFFICULTÉS SOCIALES À LA COMMISSION DÉPARTEMENTALE 
D’INFORMATION ET DE SÉLECTION D’APPEL À PROJETS


Identification de l’association




Nom :



N° d’identification au répertoire national des associations :



Date de déclaration :



Nom du (de la) Président(e) :



Adresse :




Téléphone :



E-mail : 



Représentant de l’association, en qualité de suppléant
Nom et prénom(s) :
Adresse :
Téléphone : 
E-mail :
Présentation du candidat (joindre de plus, en annexe, une lettre de motivation du candidat).
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