
R e j o i g n e z   
 l a  C o m m i s s i o n  C o n s u l t a t i v e  d e s  
S e r v i c e s  p u b l i c s  L o c a u x  ( C C S P )  

 
 

 
 
 

 
À RETOURNER AU PLUS TARD LE 30 AVRIL 2026 

À : contact@mairie-aubenas.fr 
 
Adresse e-mail : 
NOM DE L'ASSOCIATION : 
NOM ET PRENOM DU PRESIDENT : 
SECTEUR D'ACTIVITE DE L'ASSOCIATION : 
 
 Culture    
 
 Sports 
 
 Environnement 
 
 Citoyenneté 
 
 Insertion 
 
 Education 
 
 Autre : 
  
 
NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE REFERENTE : 
 
ROLE DANS L'ASSOCIATION : 
 
ADRESSE MAIL DE LA PERSONNE REFERENTE :  
 
TELEPHONE DE LA PERSONNE REFERENTE : 
 
  



Pourquoi souhaitez-vous que votre association participe à la commission consultative des 
services publics locaux ?  
 
 Présenter les intérêts de la commune 
 
 Apporter une expertise spécifique dans un domaine 
 
 Renforcer la transparence et la démocratie 
 
 Défendre les droits des usagers 
 
 Contribuer à l'amélioration continue des services publics 
 
 Collaborer avec d'autres acteurs locaux 
 
 Assurer un suivi des projets et des décisions locales 
 
 
Avez-vous déjà participé à une commission consultative de ce type ? 
 
 OUI 
 NON 
 
Si Oui, précisez le contexte et le rôle joué :  
 
 
 
 
 
 
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations fournies dans ce formulaire. 
 
 OUI 
 
 
Ne manquez pas cette opportunité de faire une différence dans votre ville. Rejoignez la CCSPL et 
contribuez à l'amélioration des services publics locaux ! 
 
 

 


