
DIRECTION GÉNÉRALE DE LA COHÉSION ET DES POPULATIONS

Direction des Politiques sociales, Prévention, Inclusion

Commission de médiation départementale (COMED) 
art R441-13 du CCH 

Fiche de candidature 

Identification de l’association :

Association : 

Siège social (adresse) : 

Numéro de téléphone : 

Président : 

Catégorie de membre au titre de laquelle le candidat se présente : 

représentant  des  organismes  d'habitations  à  loyer  modéré  ou  des  sociétés

d'économie  mixte  agréées  en  application  de  l'article  L.  481-1  œuvrant  dans  le

département

représentant  des  organismes  œuvrant  dans  le  département  intervenant  pour  le

logement des personnes défavorisées dans le parc privé et agréés au titre des activités

de maîtrise d'ouvrage mentionnées à l'article L. 365-2 ou des activités d'intermédiation

locative et de gestion locative sociale mentionnées à l'article L. 365-4,

représentant des organismes œuvrant dans le département chargés de la gestion

d'une structure d'hébergement, d'un logement de transition, d'un logement-foyer ou

d'une résidence hôtelière à vocation sociale, 

représentant d'une association de locataires œuvrant dans le département affiliée à

une  organisation siégeant à la commission nationale de concertation mentionnée à

l'article 41 de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986, désigné par le préfet ;

représentants des associations et organisations œuvrant dans le département dont

l'un des objets est l'insertion ou le logement des personnes défavorisées, désignés par

le préfet.

représentant des  associations de défense des personnes  en situation d'exclusion

œuvrant dans le département, désignés par le préfet ;
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représentant désigné par les instances de concertation mentionnées à l'article L.

115-2-1 du Code de l'action sociale et des familles.

Identité et coordonnées du membre titulaire proposé :

Nom :  

Prénom : 

Fonction de la personne dans l’association :  

courriel :  

Numéro de téléphone :  

Identité  et  coordonnées  du  membre  suppléant  ou  des  membres  suppléants
proposé(s) : 

1. Nom : 

Prénom : 

Fonction de la personne dans l’association : 

courriel : 

Numéro de téléphone : 

2. Nom : 

Prénom : 

Fonction de la personne dans l’association : 

courriel : 

Numéro de téléphone : 
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