Dossier de candidature

Conseil Municipal des Jeunes (CMJ)- 10/16 ans

« Les candidatures seront étudiées par un groupe désigné par la commune. Chaque candidature sera examinée avec
attention. »

Informations du candidat

NOM: ettt aeenes PrENOM ettt a e
Date de NAiSSANCE: ....ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeveeeene Ecole/College/LyCée: ...,
ATESSE: vttt Téléphone du représentant [égal : .........ccoeuvvnee.e.
o 1 T= |1 AR Téléphone du candidat (Facultatif) : ...ocoevvevevennneeee.

Pourquoi souhaites-tu rejoindre le CMJ ?

Décris-nous en quelques mots tes motivations.

Quelles sont tes idées pour la commune?
Qu'aimerais-tu améliorer?

O Environnement

[J Sport

O Culture

0 Solidarité

O Ijoisirs

[0 Ecole/Jeunesse

[J Sécurité

L AULT & e

Expligue-nous un peu tes idées:




Si tu es prét(e) a participer aux réunions du Conseil Municipal des Jeunes, proposer des idées
pour la commune et participer a des évenements, alors le CMJ est fait pour toi.

Tes disponibilités

Les réunions du CMJ auront lieu principalement en dehors des heures de cours.
Quels jours ou moments seraient les plus faciles pour toi ?

0 Mercredi

[0 Samedi

O Aprés l'école / le college

[0 Pendant les vacances scolaires
LT AUETE & e

Engagement

Je souhaite devenir membre du Conseil des Jeunes de la commune et je m’engage a participer
activement aux réunions et projets.

Droit a l'image

J'autorise la commune de Salomé a photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des
activités du Conseil Municipal des Jeunes et a utiliser ces images dans ses supports de
communication (site internet, réseaux sociaux, publications municipales, affiches, etc.).

O Oui
d Non

Autorisation parentale

Je soussigné(e),

Nom et prénom du responsable [égal : .......cccovvevieecivieicenn. . autorise mon enfant a déposer sa
candidature au Conseil Municipal des Jeunes et, si sa candidature est retenue, a participer aux
réunions et aux activités organisées dans le cadre du CMJ.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement du Conseil Municipal des Jeunes ainsi que des
informations relatives au fonctionnement du CMJ et en accepte les conditions.

Je certifie ['exactitude des renseignements indiqués dans ce dossier.

Date:

Signature du responsable légal: Signature du candidat:



