
CANDIDATURE AU
CONSEIL D’ADMINISTRATION  

DU CCAS DE LONGJUMEAU

Suite aux élections municipales du 15 mars 2026, le Conseil d’Administration du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Longjumeau est renouvelé.

Vous êtes une association engagée dans l’animation, la 
prévention ou le développement social sur la commune ? 
Vous pouvez proposer des représentants pour siéger au 
sein du CCAS.

Le Conseil d’Administration est composé à parité d’élus 
municipaux et de membres issus du tissu associatif 
local, dont notamment :

	� un représentant des associations œuvrant dans 
l’insertion et la lutte contre les exclusions

	� un représentant des associations familiales
	� un représentant des associations de retraités et 

personnes âgées
	� un représentant des associations de personnes 

handicapées

VOUS ÊTES :

CONDITIONS DE CANDIDATURE :
Les personnes proposées doivent être mandatées par 
leur association (siège dans le département), impliquées 
dans des actions sociales sur la commune, et ne pas être 
membres du conseil municipal ni prestataires du CCAS.
MODALITÉS :
Les associations sont invitées à transmettre une liste 
d’au moins 3 personnes (sauf impossibilité justifiée). Les 
candidatures communes sont possibles.

	� Date limite impérative : mercredi 1er avril 2026
	� Envoi par courrier recommandé avec AR, 
	� Dépôt à l’accueil du CCAS ou de la Mairie contre récépissé 
	� Ou envoi par mail à ccas@longjumeau.fr avec accusé 

de lecture.
Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas à 
contacter le CCAS.

	� Représentant des associations familiales désigné sur proposition de l’union départementale des associations familiales (UDAF) 

	� Représentant des associations de retraités et de personnes âgées du Département 

	� Représentant des associations de personnes handicapées 

	� Représentant des associations qui œuvrent dans le domaine de l’insertion et de la lutte contre les exclusions. 

NOM DE L’ASSOCIATION : ....................................................................................................................................................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................   
Tél : ........................................................................................................................................................................................................................................................... 	
Mail : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Objet de l’association : ...........................................................................................................................................................................................................................
Activités menées sur la commune : ......................................................................................................................................................................................................

MODALITÉS DE CANDIDATURE

PIÈCES DEMANDÉES :
	� Statuts de l’association
	� Récépissé de déclaration en préfecture
	� L’attestation sur l’honneur ci-annexée 

dûment signé : «Je soussigné(e) M./Mme..., 
certifie sur l’honneur jouir de l’intégralité 
de mes droits civiques et ne faire l’objet 
d’aucune interdiction légale de gérer ou 
d’administrer une structure publique ou 
privée.» 

	� L’extrait de casier judiciaire (Le Bulletin n°3)
	� Copie de la Carte nationale d’identité



CANDIDAT 1 :
Nom et prénom du/des représentant(s) proposé(s) : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................................................................
Mail : .........................................................................................................................................................................................................................................................
Fonction au sein de l’association : ........................................................................................................................................................................................................

Brève présentation de l’engagement au bénéfice des habitants de la Commune :
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................

CANDIDAT 2 :
Nom et prénom du/des représentant(s) proposé(s) : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................................................................
Mail : .........................................................................................................................................................................................................................................................
Fonction au sein de l’association : ........................................................................................................................................................................................................

Brève présentation de l’engagement au bénéfice des habitants de la Commune :
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................

CANDIDAT 3 :
Nom et prénom du/des représentant(s) proposé(s) : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................................................................
Mail : .........................................................................................................................................................................................................................................................
Fonction au sein de l’association : ........................................................................................................................................................................................................

Brève présentation de l’engagement au bénéfice des habitants de la Commune :
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................

CANDIDAT 4 :
Nom et prénom du/des représentant(s) proposé(s) : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................................................................
Mail : .........................................................................................................................................................................................................................................................
Fonction au sein de l’association : ........................................................................................................................................................................................................

Brève présentation de l’engagement au bénéfice des habitants de la Commune :
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................

CCAS de Longjumeau - Maison de la Fraternité
86 Bd du Dr Cathelin, 91160 Longjumeau

CCAS@longjumeau.fr - 01 69 74 19 00


