CANDIDATURE

COMMISSIONS MUNICIPALES

COORDONNEES :

Nom :

Prénom :

Adresse :

E-mail :

Téléphone :

Date de naissance :

COMMISSION SOUHAITEE :

O 0O 0O 0O 00

Administration générale, sécurité, fétes et cérémonies [ ]
Education et jeunesse []
Culture et patrimoine

Tourisme, commerce et artisanat

O O O

Travaux, eau, urbanisme et cadre de vie

Transisition écologique et numérique

Sport et vie associative
Finances

Personnel

Attribution des places d’accueil

Communale d’accessibilité

Formulaire a déposer a I’accueil de la mairie

ou a retourner par mail a secretariat-general
avant le 15 mai 2026

@dives-sur-mer.fr

’i Dives sur Mer
% NORMANDIE
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