
APPEL À CANDIDATURES D’HABITANTS
- QUESTIONNAIRE -

Merci de remplir ces quelques lignes pour mieux vous connaître.

Mes motivations, souhaits pour rejoindre le Comité des Partenaires :
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

Mes expériences ou engagements en matière de mobilité :
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS

NOM : ................................................................................... PRENOM : .............................................................................................

Sexe :  F  M

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................

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

CP :  ....................................Ville : .........................................................................................................................................................

Téléphone :  ...........................................................................Mobile : ...............................................................................................

E-mail : ..................................................................................................................................................................................................

mobilités  et vous !
COMITÉ DES PARTENAIRES  LISIEUX NORMANDIE

Les données à caractère personnel collectées ont pour seul objet la candidature au Comité des partenaires 
Lisieux Normandie. Elles restent confidentielles et seront traitées en conformité avec la loi n°78.17 du 
06/01/1978 relative à l’informatique et aux libertés, modifiée par la loi n°2018-493 du 20/06/2018. Vous pouvez 
exercer vos droits d’accès, de rectification ou d’effacement, de limitation ou d’opposition.
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