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ELECTIONS 2023 DES REPRESENTANTS DES ASSISTANTS MATERNELS ET 
FAMILIAUX A LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE DEPARTEMENTALE 

(CCPD) DES ALPES MARITIMES 

FICHE DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 

POSTE DE TITULAIRE □ 
POSTE DE SUPPLEANT □ 

 

NOM  

NOM DE JEUNE FILLE  

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE  

ADRESSE  

TITULAIRE D’UN AGREMENT 

ASSISTANT MATERNEL □ ASSISTANT FAMILIAL□ 

NUMERO D’AGREMENT  

DATE  

SIGNATURE  
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