



I N F O R M A T I O N S D E C O N T A C T  [image: ]FORMULAIRE DE CANDIDATURE
RENOUVELLEMENT CONSEIL DES SAGES 2026-2029


Prénom : 
Nom :
Lieu et date de naissance :
Adresse : 
Numéro téléphone : 
Email : 
E N S A V O I R P L U S [image: ]
Pouvez-vous nous parler de votre parcours professionnel ?
[image: ][image: ][image: ][image: ]



Sur quelles thématiques aimeriez-vous travailler avec le Conseil des Sages ?
[image: ][image: ][image: ][image: ]



Avez-vous des expériences sociales ou associatives ?
[image: ][image: ][image: ][image: ]
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