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Agir ensemble, protéger chacun
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Communication des informations suivantes >

Convention

Nom du signataire

Prénom du signataire

Fonction

BOUDJELLABA MOHAMED Président du CCAS
Structure partenaire
Raison sociale SIRET Adresse Code Postal Ville
CCAS de Givors | 266 910 058 00012 | Place Camille VALLIN 69 700 GIVORS
Compte Gestionnaire
Civilit Nom Prénom Fonction Téléphone Adresse Mail
é patronymique
Responsable
Service social isabelle.drevet@ville-
Mme DREVET Isabelle et accueil du 06 65 81 26 31 | givors.fr
CCAS

IMPORTANT : Si le gestionnaire partenaire désigné (réle : gestion des profils techniciens) effectue également le
dépot et le suivi des demandes de sa structure (= role du technicien partenaire) => il faudra obligatoirement
utiliser deux adresses mails différentes.




