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Thorigny-sur-Marne, le 19 avril 2021 

    FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
     COMMISSION EXTRAMUNICIPALE CULTURE 
      VILLE DE THORIGNY SUR MARNE 
Cabinet du Maire 
Objet : Candidature – collège Habitants 

 
 
 
 
NOM : ………………………………………………………….. 
 
PRENOM : ………………………………………………………. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Mail : ………………………………………………………………….  Téléphone : ……………………………………………………………….. 
 
CENTRES D’INTERETS (culturels ou autre) :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
PRATIQUES CULTURELLES :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Je soussigné.e ………………………………………………………………………………., déclare être candidate au collège habitants/associations (rayer 

la mention inutile) au sein de la Commission extramunicipale Culture de la Ville de Thorigny sur Marne. 

 
 
 
Le, …………………………………………………    Signature :  


