
 

 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL DES SAGES DE 
MAUSSANE LES ALPILLES 

 

 Dossier à transmettre au plus tard le 03 juillet 2026 : 

- par mail à l’adresse : contact.mairie@maussanelesalpilles.fr en indiquant en objet « candidature au conseil des 
sages » 

-par courrier : Monsieur le Maire hôtel de ville avenue de la vallée des Baux 13520 Maussane les Alpilles 

-par remise en mains propre à l’accueil de la Mairie durant les heures d’ouverture sous pli fermé portant la mention 
« candidature au conseil des sages » 

Nom : ...................................................................    Prénom : ..........................................................  

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

Adresse : ............................................................................................................  

Téléphone : ........................................................................................................  

Email : ................................................................................................................  

 

Quel a été votre parcours professionnel/associatif ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quelles sont vos motivations pour intégrer le conseil des sages ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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