
 

 
Candidature au Conseil d’établissement scolaire (CES) 

NOM, PRENOM  
ADRESSE  
DATE DE 
NAISSANCE 

 

ORIGINE  
PROFESSION  
SITUATION 
FAMILIALE 

 

  
  

MOTIVATIONS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Le (la) soussigné(e) autorise l’Administration commu-
nale à rendre publiques les informations contenues 
dans le présent document. 

r  OUI 
 
r  NON 

Lieu et date : ..........................................................  

Signature : ..........................................................  

 

Commune de Cortaillod 
République et canton de Neuchâtel 

 


