
 
 

Budget participatif - Comité de suivi – Administration communale de Sprimont 

Budget participatif 
COMITE DE SUIVI - FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame / Mademoiselle 

 

Nom et prénom(s) : ………………………………………………………………………….................. 

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

Courriel: ……………………………….….. @ …………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………...  Gsm. : …………………………………………………………….. 

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

 

Pose ma candidature en tant que membre du Comité de suivi du budget participatif 

organisé par la Commune de Sprimont. 

 

Motivations : 

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

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

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

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

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

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

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

 

Fait à ………………………………………..………………. , le……… /………/2021 

 

Signature : ………………………………………………………………………………………………… 

 


