
 

COMMUNE DE 
WATERMAEL-BOITSFORT 

 

CONSEIL CONSULTATIF COMMUNAL DES AÎNÉS 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

A renvoyer signé au plus tard le 15 janvier 2025 : 
Commune de Watermael-Boitsfort  

Place Gilson 1 – 1170 Bruxelles 
Infos : 02 676 16 24 – vie.sociale@wb1170.brussels  

 

Nom :   ............................................................................................................................................ 
  
Prénom :   .........................................................................................................................................  
 
Date de naissance :  ..........................................................................................................................  
 
Adresse : ...........................................................................................................................................  
 
Téléphone et/ ou  GSM : ...................................................................................................................  
 
Adresse  e-mail :  ...............................................................................................................................  
 
Rôle linguistique :    Francophone     Néerlandophone 
 
Profession antérieure / secteur d’activité :   ......................................................................................  
 
Etes-vous pensionné :   oui      non   
 
Etes-vous membre d’association(s) représentatives d’aînés:     oui       non   
 

 Si oui,  laquelle / lesquelles ?  
 

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

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

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

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

 .........................................................................................................................................................  
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Quelles sont vos motivations à devenir membre du CCCA ?  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Autres remarques (facultatif): 
 .........................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 
 
 
Par la présente, je pose ma candidature pour devenir membre du Conseil Consultatif Communal 
des Aînés de Watermael-Boitsfort.  
 
Je certifie sur l’honneur que : 
 

 Je jouis de mes droits civils et politiques 
 

 Ne suis titulaire d’aucun mandat politique issu d’une élection directe ou ayant fait l’objet 
d’une désignation par le Conseil communal de Watermael-Boitsfort. 

 
 
 
 Date :   Signature :  


