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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
                             Conseil Consultatif des Aînés (CCA)

Ce formulaire est à compléter et à retourner, accompagné de votre lettre de motivation, avant le 25 septembre 2026:

☐  Par voie postale : Monsieur le Maire — Hôtel de Ville — Service Vie associative, Citoyenneté, jumelage - 16 place de l'Hôtel de Ville — 02400 Château-Thierry
☐  Par courriel à : vie.associative@ville-chateau-thierry.fr

1. IDENTITÉ DU CANDIDAT / DE LA CANDIDATE
☐ Madame     ☐ Monsieur
Nom : 	
Prénom : 	
Date de naissance : 	
Adresse à Château-Thierry :	
Téléphone : 	
Adresse courriel :	
2. DÉCLARATION SUR L'HONNEUR — CONDITIONS DE CANDIDATURE
Je soussigné(e) déclare remplir les conditions suivantes :
☐ Être âgé(e) de 55 ans et plus
☐ Être retraité(e) ou sans activité professionnelle
☐ Résider à Château-Thierry
☐ Être inscrit(e) sur les listes électorales de Château-Thierry
☐ Souhaiter m'investir bénévolement et à titre individuel dans cette démarche citoyenne
3. PARCOURS, CENTRES D'INTÉRÊT ET MOTIVATIONS

Merci de joindre à ce formulaire une lettre de motivation précisant votre parcours, vos centres d'intérêt et vos motivations à rejoindre le Conseil Consultatif des Aînés.
☐ Lettre de motivation jointe
Thématique(s) qui vous intéressent particulièrement (facultatif) :
☐ Sport, loisirs et culture
☐ Ecologie et environnement
☐ Cadre de vie et sécurité
☐ Solidarité et citoyenneté
☐ Autre : ___________________________________
4. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)
Les informations recueillies dans ce formulaire font l'objet d'un traitement par la Ville de Château-Thierry, responsable de traitement, aux fins d'instruction des candidatures et de gestion du Conseil Consultatif des Aînés.
Ces données sont destinées aux services municipaux en charge de la Vie associative et sont conservées pendant la durée du mandat du Conseil, augmentée des délais légaux applicables.
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 (RGPD) et à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement et de limitation de vos données, ainsi que d'un droit d'opposition pour motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits auprès du Service Vie associative ou du Délégué à la Protection des Données de la Ville, aux coordonnées mentionnées en pied de document.
☐ Je reconnais avoir pris connaissance de cette information relative au traitement de mes données personnelles
5. ENGAGEMENT ET SIGNATURE
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations renseignées ci-dessus et je confirme ma candidature pour siéger au sein du Conseil Consultatif des Aînés de la Ville de Château-Thierry.

	Fait à Château-Thierry, le 
	Signature :


Renseignements complémentaires
Service Vie associative — Téléphone : 03.23.84.86.08
Courriel : vie.associative@ville-chateau-thierry.fr 
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