
CONSEIL DEPARTEMENTAL
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Appel é candidature pour la désignation d’un représentant
d’associations de familles et personnes en difficultés sociales,

qui siégera en qualité de membre titulaire, au sein de la commission
d’information et de sélection d’appel é projets sociaux relevant de la

compétence exclusive du Conseil départemental de la Haute-Garonne
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ANNEXE 1

DOSSIER DE CANDIDATURE :
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.................................................................................................................................................................

COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

pour Ia désignation d’un représentant d’associations de familles et personnes en

difficultés sociales, qui siégera en qualité de membre titulaire, au sein de la

commission d’information et de sélection d’appels é projets sociaux .

relevant de la compétence exclusive du Conseil départemental de la Haute-Garonne
J
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q a - '............................................................................................................................................

1. UNE FICHE DE CANDIDATURE

La fiche de candidature permet de renseigner les éléments suivants :

Identification de I’association

Présentation de I’association en lien avec les criteres de selection suivants :

- Le nombre d’adhérents de l’association et les modalités de participation a Ia vie
associative,

- Le rayonnement de l’association, territoire de présence et d’activité,
- L’appartenance de l’association a un collectif ou a une fédération régionale,
- La diversité et Ia spécificité des champs couverts par I’association et les publics

concernés,
— Le nombre et le type d’établissements ou services sociaux ou médico-sociaux

gérés par I’association (capacité et domaine d’intervention) Ie cas échéant.

NB .' les crite‘res ci-dessus énume’rés ne sont pas classés par ordre de priorité.

- ldentité et coordonnées de la personne proposée pour siéger au sein de Ia

Commission

- Exposé des motivations du candidat

- Toute autre information que l’association juge utile de préciser

2. LES STATUTS DE L’ASSOCIATION

Les dossiers incomplets etlou parvenus hors délais
ne seront pas instruits.

Le candidat doit dater et signer la fiche de candidature.
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MODALITES POUR CANDIDATER

pour la désignation d’un représentant d’associations de familles et personnes en
difficultés sociales, qui siégera en qualité de membre titulaire, au sein de la

commission d’information et de sélection d’appels é projets sociaux
relevant de la compétence exclusive du Conseil départemental de la Haute-Garonne

wen“
................................................................................................................................................

1. MODALITES DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Les dossiers de candidature sont é adresser, en une seule fois, au Conseil départemental
de Ia Haute-Garonne uniquement par courriel é I’adresse suivante :

DPRA-Email-APP@Cd31 .fr

L‘objet du courriel doit étre renseigné comme suit:
« Appel é candidature 2020-03 / Secteur Insertion ».

A Date limite de réception des candidatures : le 11/09/2020 a 16h 45

2. CONTACTS POUR TOUT RENSEIGNEMENT ADMINISTRATIF

Adresse : Conseil départemental de la Haute-Garonne
Direction Pilotage Et Ressources Autonomie
Sen/ice Aide au Pilotage et Programmation
1, boulevard de la Marquette
31090 Toulouse Cedex 9

Téléphone : 0534.33.39.86.

E-mail : DPRA—Email-APP@cd31 .fr
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Nom de l’association :

Numéro d’identification RNA :

Date de déclaration :

Nom du président(e) :

Adresse :

Adresse du siége social :

(si différente)

Téléphone :

Fax :

E-mail :
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2°) PRESENTATION DE L’ASSOCIATION
......................................................................................................................................

Le nombre d’adhérents de
l’association et les

modalités de participation
é la vie associative :

L’appartenance de
l’association a un collectif

ou a une fédération
régionale :

Le rayonnement de
l’association, territoire de
présence et d’activité :

La diversité et la
spécificité des champs

couverts par I’association
et les publics concernés :
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Le nombre et le type
d’établissements ou
services sociaux ou

médico-sociaux gérés par
l’association le cas

échéant:

lnformations
complémentaires que
l’association souhaite

éventuellement apporter :
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3°) PROPOSITION DE CANDIDATURE EN TANT QUE

MEMBRE TITULAIRE
...............................................................................................................................................

Nom du candidat en
tant que membre titulaire :

Ad resse :

Téléphone :

Fax :

E-mail :

Présentation du candidat :

Motivations du candidat :

Fait é
Le
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