
Gemeentelijke Adviesraad voor Personen met een Handicap 
 
 

Sint-Joost-Ten-Noode 
 

 

Aanvraagformulier kandidaatstelling 

Dit formulier moet yolledig worden ingevuld en naar de dienst Geliike Kansen worden 

gezonden voor de 07/07/2025 

 hetzij via e-mail naar Valérie Piron : vpiron@sitn.brussels 

 hetzij per brief naar Gemeentebestuur 1ste directie- Mevrouw Valérie PIRON- Gelijke Kansen - 

Sterrenkundelaan 13 te 1210 Brussel 

Ik ondergetekende :  

 Naam en voornaam : …………………………………………………………….. 

 Postcode : ……………… Plaats : ………………………………………………. 

 E-mail : ……………………………………………………………. ……………… 

 Geboortedatum : …………………………………………………. ……………… 

 Geslacht : M /X / N  

Stel mij kandidaat : 

☐    Als vertegenwoordiger van een vereniging1 

 Naam van de vereniging : ……………………………………….……………… 

 Adres : ……………………………………………………………..……………… 

 

☐   Op individuele basis2 

Als lid: 

☐   Effectief 

☐   Plaatsvervangend3 

 

 

Motivatiebrief toevoegen 

 

 

 

1 Voeg de statuten van de vereniging en het mandaat van de vereniging bij uw aanvraagformulier 
2 Voeg een bewijs bil van uw legiümiteit om de belangen van een persoon met een handicap te vertegenwoordigen of een bewijs 
van um relevante ervaring in dit domein 
3 Enkel voor verenigingen 
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Conseil Consultatif Communal de la Personne en Situation de Handicap 

 
 

Saint-Josse-ten-Noode 
 

 

Acte de candidature 

Ce formulaire doit être entièrement complété et envoyé au service Egalité des Chances avant 

le 07/07/2025 

 soit par email à Valérie Piron vpiron@sitn.brussels   

 soit par courrier postal à Administration Communale 1ère direction- Madame Valérie PIRON-

Egalité des chances - avenue de l'Astronomie 13 à 1210 Bruxelles 

Je soussigné(e); 

 Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………… 

 Code postal : …………………………………… Localité : ..………………………………………. 

 Email : ..………………………………………..………………………………………………………. 

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

 Genre : H / X / F 

Postule : 

☐   Comme représentant d'une association1 

 Nom de l'association : ………………………………………………………………… 

 Adresse : ………………………………..………………………… 

 ☐  A titre individuel2 

Comme candidat : 

☐ Effectif 

☐ Suppléant3 

 

 

 

Joindre une lettre de motivation 

 

 

 

1Joindre les statuts de l'association et le mandat de l'association à votre acte de candidature 
2 Joindre la preuve de votre légitimité pour représenter les intérêts d'une personne porteuse d'un handicap ou la preuve de votre expérience 
utile dans ce domaine 
3 Uniquement pour les associations 
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