Le Relecqc\_
C erhuon

COMMISSION CONSULTATIVE DES AINES

Formulaire de candidature
A déposer en mairie ou a transmettre par mail sarah.ollivier@mairie-relecq-kerhuon.fr
Avant le 16 septembre 2026

Civilité / NOM / Prénom

Date de naissance (impérativement antérieure a 1966)

Adresse au Relecq-Kerhuon

Téléphone

(000 11 4 =] [ RNSUUSUUIN (+) J

Je, SOUSSIGNE.€ oot eeee et etsaesesbe e e e seateeas e asesesseeesssenasesssenasesenseas ,
propose ma candidature a la commission des ainé.e.s de la ville du Relecq-
Kerhuon.

Signature :

Les informations recueillis dans ce document font ’objet d’un traitement informatique destiné a la seule information de la Ville de Le Relecg-
Kerhuon. Conformément au réglement général de protection des données (R.G.P.D), vous disposez d’un droit d’accés, de rectification,
d’opposition et d’effacement de vos données personnelles ainsi qu’a un droit a la limitation du traitement de vos données en adressant un courrier
a : Monsieur le Maire, place de la libération 29480 LE RELECQ KERHUON ou par mail & : secretariat-general@mairie-relecq-kerhuon.fr



mailto:sarah.ollivier@mairie-relecq-kerhuon.fr

