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Liste de Candidatures  
 

La liste de candidatures est présentée par une 
association œuvrant dans le domaine du logement 

et affiliée à une organisation nationale. 
 

Nom de 

l’Association : 
 

Pièces à joindre à la liste de 
candidatures : 

- Déclarations individuelles de 
candidature signée par 
chaque candidat. 

- Preuve de l’existence de 
l’association. 

- Lettre accréditive d’affiliation 
de l’association à une 
organisation nationale 
mentionnée à l’art. L421-9 du 
CCH. 

Organisation 

nationale 

représentée :  

 

Coordonnées de 
l’Association :  

 

 
 
 

Liste des candidats : 
 

Nom – Prénom 
Membre désigné à la 

Commission Électorale 
(Deux désignations) 

Autorisation donnée à Presqu’île 
Habitat de communiquer l’adresse 

du candidat dans le cadre de 
l’information aux locataires 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 ☐ ☐ Oui              ☐ Non 

 
Les listes de candidat-e-s comportent huit noms pour un conseil d’administration de vingt-trois membres. La 
liste présentée par l’association est composée alternativement d’un candidat de chaque sexe. 
 
 
 
N’oubliez pas d’accompagner votre liste de la profession de foi qui sera communiquée aux locataires, 
conformément à l’article 10 du protocole électoral local. 
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