
APPEL À CANDIDATURE 
Pour être Conseiller de Quartier du 17 e arrondissement 

 
ASSOCIATIONS  

 
(Ecrivez en lettres capitales)  

 
❑ M.  ❑ Mme  ❑ Mlle 
 
Nom :          Prénom : 
 
Adresse : 
 
Téléphone :      
 
Adresse électronique : 
 
Nom de l’association : 
 
Objet de l’association : 
 
fait acte de candidature pour être membre du Consei l Consultatif de 
Quartier : 

(cochez le quartier concerné) 
 

❑ Ternes Maillot      ❑ Courcelles Wagram   

❑ La Fourche Guy Môquet    ❑ Batignolles Cardinet  

❑ Legendre Lévis     ❑ Pereire Malesherbes 

❑ Champerret Berthier     ❑ Portes Asnières Clichy Saint Ouen 
 
Fait à ………….. le……………  Signature 
 
 
 

Bulletin à retourner avant le 23 mai 2008 : 
 
Par courrier : Mairie du 17e arrondissement -  M. Thomas BERNAUD - 16/20, rue 
des Batignolles - 75017 Paris 
Par mail : thomas.bernaud@paris.fr 
Par fax : 01.44.69.13.20. 

 


