DOSSIER DE CANDIDATURE

A retourner avant le : 1" mai 2026 18h00

(_\OISANS

COMMUNAUTE DE COMMUNES
ENSEMBLE INVENTONS L'AVENIR

Renouvellement du Conseil d’Administration du CIAS de I’Oisans (Mandat 2026-2032) '

Par mail : e.panza@ccoisans.fr + copie f.malterre(@ccoisans.fr et a.fayolle@ccoisans.fr
Par courrier : CIAS de I’Oisans 1 bis rue Humbert 38520 LE BOURG D’OISANS

PARTIE 1 : IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Nom de I’association :

Domaine d’intervention principal :

Famille
Personnes agées / Retraités

O O O O

(@)

Personnes en situation de handicap

Jeunesse
Insertion / Lutte contre 1’exclusion

Adresse du siége social : |

Nombre d’adhérents sur le territoire de I’Oisans

Nom du Président-e de ’association :

PARTIE 2 : CANDIDATURE DU REPRESENTANT (Titulaire et Suppléant)

CANDIDAT TITULAIRE :

Nom :

Prénom : |

Fonction au sein de I’association :

Profession / Statut :

Mail :

Téléphone :

CANDIDAT SUPPLEANT :

Nom :

Mail :

Téléphone

Communauté de communes de I'Oisans
1 bis rue Humbert BP 50 - 38520 Le Bourg d'Oisans - Tél : 04 76 11 01 09 / accueil@ccoisans.fr / www.ccoisans.fr / Siret 243 800 745 00164

Prénom :



mailto:e.panza@ccoisans.fr
mailto:f.malterre@ccoisans.fr
mailto:a.fayolle@ccoisans.fr
a.fayolle
Texte surligné 


'INTENTION ET ACTIONS
ns menées : Résumez les principales actions de votre association ou votre
structure sur le territoire de 1'Oisans au cours des 2 dernieres années.

/AOISANS

' COMMUNAUTE DE COMMUNES
ENSEMBLE INVENTONS L'AVENIR

2. Motivations : Pourquoi souhaitez-vous siéger au Conseil d’ Administration du CIAS ?
Quelle expertise ou quel regard souhaitez-vous apporter aux politiques sociales de

I’Oisans ?

PARTIE 4 : PIECES JOINTES A FOURNIR
|:| Statuts a jour de I’association.
|:| Copie du récépissé de déclaration en Préfecture.
Liste des membres du bureau actuel.
Dernier rapport d’activité (ou un résume).

Lettre officielle de désignation du candidat signée par le Président de I’association.

ENGAGEMENT DILCANDIDAT

Je soussigné(e)

, certifie 1’exactitude

des renseignements fournis et m’engage, si ma candidature est retenue par Monsieur/Madame

le Prési

Fait a :

dent du CIAS :

A siéger avec assiduité aux séances du Conseil d’Administration (environ 4 a 6 réunions

par an).

A respecter le secret des délibérations et la discrétion professionnelle sur les dossiers

individuels.

A porter la voix des usagers et des adhérents de mon association dans l'intérét général

u territoire.

Signature du candidat :

Communauté de communes de I'Oisans

Le:

Signature du Président de I’association :
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