
Merci de nous transmettre les informations suivantes :

INFORMATIONS PRATIQUES

Nom : ...................................................................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................................................................

Téléphone fixe ou portable : ..........................................................................................................

Adresse mail : .............................................................................................................................................

pour devenir membre bénévole 
de l’Assemblée pour le Bien Vieillir  

Plan Local Autonomie de la Communauté de Communes  
Côte Ouest Centre Manche

_________________________________________

A RETOURNER avant le 15 novembre 2019  
dans l’un des trois pôles :

Communauté de Communes Côte Ouest Centre Manche
> Pôle de proximité à La Haye - 20 rue des Aubépines 50250 LA HAYE

> Pôle de proximité à Lessay - 11 place Saint-Cloud 50430 LESSAY
> Pôle de proximité à Périers - 4 place du Fairage 50190 PERIERS

ou à remplir en ligne sur www.cocm.fr  
_________________________________________

L’installation de l’Assemblée aura lieu courant décembre 2019.  
Il est prévu que l’Assemblée se réunisse au minimum 3 fois par an. 

Vous pouvez consulter la charte constitutive  
sur notre site internet : www.cocm.fr.

En soumettant ce formulaire,        j’accepte ou         je n’accepte pas  
que les informations saisies dans ce formulaire soient exploitées  

dans le cadre de l’Assemblée pour le Bien Vieillir, Plan Local Autonomie  
de la Communauté de Communes Côte Ouest Centre Manche. 

Pour connaître et exercer vos droits,  
notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation des données collectées  

par ce formulaire, veuillez consulter notre site internet : www.cocm.fr 

FICHE de CANDIDATURE


