


 
  

 

Devenez membre 
Du Conseil des Aînés 

 
 

Vous souhaitez mettre vos compétences au service de notre Ville et de ses habitants ? 
Devenez membre du premier Conseil des Aînés de la Ville d’Etampes ! Cette nouvelle 
instance permet aux retraités Etampois de jouer un rôle actif dans la vie locale. Elle les invite à 
mobiliser leurs savoir-faire au service de notre Ville et de tous ses habitants, dans une logique 
intergénérationnelle. 

 

• Rôle et objectif 
L’objectif du Conseil des Aînés est de réfléchir et de faire des propositions sur des sujets 
concernant la vie des aînés au sein de la commune. 
Il émet des propositions et recommandations concertées à l’adresse de la municipalité pour 
lesquelles l’avis du conseil des aînés paraît pertinent. 
 

• Fonctionnement 
Il est constitué de 17 membres titulaires. Ils représenteront, dans la mesure du possible, 
l’ensemble des quartiers d’Etampes, des générations de seniors et la parité hommes-femmes. 
L’action du Conseil des Aînés s’articule autour d’une assemblée plénière, réunie au moins une à 
deux fois par an. 
 
• Devoir de réserve 
L’engagement au Conseil des Ainés est libre, bénévole ne peut prétendre à aucune indemnité.  
Les membres du Conseil des Ainés sont tenus, dans l’exercice de leur mandat, à un devoir de 
réserve.  Ils s’engagent à garder la confidentialité de toute information et document qu’ils auront à 
connaître dans le cadre de leur mission et s’interdisent toute communication extérieure sur les 
conclusions de leurs travaux. 

 

• Candidature 
L’acte de candidature individuel mentionnant les motivations, devra être transmis par courrier, à 
l’attention de Monsieur le Maire à l’Hôtel de Ville  - 1 place de l’hôtel de Ville et des droits de 
l’homme ou à la Maison des services Publics Municipaux – 12 carrefour des religieuses, 91150 
ETAMPES. 
En remplissant une déclaration de candidature, le candidat s’engage à participer aux commissions 
et assemblées plénières.  
 
 
 

Formulaire 
De candidature 

Candidature à retourner avant le 15 SEPTEMBRE 2024 

par courrier à : 
Monsieur le Maire 

1 place de l’hôtel de Ville et des droits de l’homme – 91150 ETAMPES 
ou à la Maison des services Publics Municipaux 

12 carrefour des religieuses – 91150 Etampes 
 

NOM:.....................................................................................Prénom:.......................................................................... 

Date de naissance:......................................................................................................................................................... 

Adresse : …………………………………………….....................…………………………………………………………………….... 

N° tél.:.................................................................................................................................................................................. 

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

Depuis combien de temps résidez-vous à Etampes ? 

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

Depuis combien de temps êtes-vous à la retraite ? 

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

Quelle profession exerciez-vous avant votre retraite ? 

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

Faites-vous partie d’une association ? Si oui, laquelle ou lesquelles ? 

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

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

Quelle est votre fonction ou votre mission au sein dans cette association ? 

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

Quels sont vos centres d’intérêts ? 

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

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



Date: Signature: 

Suite… 
En quelques mots, quelles sont vos motivations pour faire partie du Conseil des Aînés d’Etampes ? 

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

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

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

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

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

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

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

Par la présente candidature, je m’engage à: 
 
*Résider à Etampes 
*Être âgé de 65 ans et plus 
*Être dégagé de toute obligation professionnelle 
*Ne pas être élu municipal ou conjoint d’un élu et n’avoir aucun lien de parenté avec un élu.  
*Ne pas être administrateur du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) et ne pas être conjoint 
d’administrateur. 

 
 
 

 
 
 
 

 




