
Candidature au Conseil des aînés
Vous résidez à Chambly, êtes âgé(e) de 65 ans et plus, disposez de vos droits civiques et 
n’avez pas de mandat en cours ? Vous avez du temps et des idées ? Vous souhaitez 
partager votre expérience et participer à la mise en œuvre de projets ?   

Candidatez pour devenir membre du Conseil des aînés !

Complétez le document ci-dessous et déposez votre formulaire en personne, au CCAS, 
avant le samedi 29 août 2026. La nomination des membres du Conseil des Aînés aura lieu 
le vendredi 11 septembre 2026 à 15h à la Salle François-Mitterrand.

........................................................................................................................................................................

Nom : _____________________________________ Prénom : _________________________________

Date de naissance : ____ /____ /____

Adresse postale : _____________________________________________________________________

60230 CHAMBLY



Adresse Mail : _____________________@_____________________ 
Téléphone portable : _________________ Téléphone fixe : _________________



Depuis combien de temps habitez-vous à Chambly ? _____ ans.



Faites-vous partie d’une association : □ oui / □ non

Si oui, laquelle ou lesquelles ? Quelle est votre fonction au sein de cette ou ces 
association(s) ? _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
 

Participez-vous aux actions Bien Vieillir à destination des seniors de Chambly ?

Sorties : □ oui / □ non                     Voyages : □ oui / □ non

Thés dansants : □ oui / □ non         Semaine bleue : □ oui / □ non

Fête des Aînés / Auberge espagnole : □ oui / □ non

Autres : ______________________________________________________________________________



Quels sont vos centres d’intérêt ? _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



Quelles sont vos motivations pour intégrer le Conseil des Aînés et quelles compétences ou 
expériences souhaitez-vous y apporter ?_______________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



Quelles sont vos disponibilités pour vous investir dans le Conseil des Aînés ? 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


