
 Madame   Monsieur

Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………
Date de naissance : …………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..………..
Tél : ……………………………………………………..... 
Email : ……………………………………………………

❐ J'habite dans le quartier   ❐ Je travaille dans le quartier
❐ Je suis un acteur de la vie locale (membre actif d'une association)

Je souhaiterais être membre du conseil de quartier (cocher une case)
La Ville de Mont de Marsan a été nouvellement redécoupée en 5 îlots (ou 
secteurs), composant les 5 conseils de quartier ci-dessous :

❐ Ilot  1 : Centre Ville / Bourg-Neuf / Crouste / Harbaux / Tuco / Arènes / Rigoles/ Pouy
❐ Ilot 2 : Saint-Jean d’aout / Peyrouat / Nonères / Argenté / Hippodrome
❐ Ilot 3 : Barbe d’Or
❐ Ilot 4 : Saint-Médard
❐ Ilot 5 : Dagas / Beillet / Chourié / Laguille

  FORMULAIRE DE CANDIDATURE       

CANDIDATURE À ENVOYER À :
Service Vie des quartiers / Hôtel de ville / 2 place du Général Leclerc
BP 305 / 40011 Mont de Marsan Cedex
ou
À déposer en mairie dans l'urne prévue à cet effet
En remplissant le formulaire sur www.montdemarsan.fr
Par mail à conseils.quartiers@montdemarsan.fr

Possibilité de candidater le soir même de la réunion publique (cf. calendrier page 2)

Date : ………………….......    Signature : 

/ CONSEILS DE QUARTIERRenouvellement / MONT DE MARSAN 2022-2025


