
 
 
 

RENOUVELLEMENT DES MEMBRES 
 

DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU 
 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE 
 

SAINT ESTEVE 
 
 
 
  
 
 

Liste de(s) personne(s) proposée(s) par notre organisme pour le représenter : 
 
 
 

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

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

............................................................................................ 
 
 
 
 
  Fait à ...................................................... 
 
  Le ............................................................ 
 
 
  Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
A retourner impérativement au plus tard le 06 Avril 2026 à l’adresse suivante  
 

CCAS – Mairie – Rue de la République – 66240 SAINT ESTEVE. 
 
 
 
 
 
 


