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CANDIDATURE AVANT LE 31/12 - 18 0 Qhﬁﬁmmﬁﬂm

Formulaire a retourner par mail a conseildedeveloppement@le-gresivaudan.fr ou par courrier au
siege de la communauté de communes Le Grésivaudan a I’attention du Conseil de développement
390 Rue Henri Fabre 38920 Crolles Cedex — Avant le 31/12/2020

*Champs obligatoires

Vos coordonnées
Nom* : Prénom* :

Commune* :

Courriel* : Numéro de téléphone :

Qui étes-vous ?

Votre sexe* : o Homme o Femme

Votre age* : Oentre 18 et 29 ans O entre 30 et 59 ans O entre 60 et 75 ans O plus de 75 ans
Votre activité (merci de préciser : secteur d’activité, nature de I'association,....)

o Parcours professionnel:

O Etes-vous engagés socialement, économiquement, associativement ?

NB : Ne peuvent étre membres du Conseil de développement les €lus du territoire, les personnes ayant exercé un
mandat électif depuis moins de 6 ans et les agents de la communauté de communes.

Avez-vous déja exercé un mandat électif ? Si oui lequel, sur quelle période et sur quel territoire/ commune ?

Si vous avez déja participé a des instances participatives, quelles sont-elles ?

Quelles sont vos motivations en intégrant le Conseil de développement ?

Le GRESIVAUDAN
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