CANDIDATURE AU
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

Fleurieux-sur-UArbresle
2025/ 2027

Renseignements concernant le candidat / la candidate

NOM L Prénom. ...
Date de naissance / / Lieude naissance ............cooooeieiiiiiiiiiiiiiinn, Département
Classe suivie €N avril 2025 ...

Scolarisé(e) O Ecole du Chéne 3 college de Chatillon d’Azerrgues [ College Champagnat

O autre établissement scolaire..............cccoovvrevennens

Adresse domicile: n° ............c......e. V00 ettt
Code postal ........cccovviiiiiinn.. L7 0] 101 010 T o1
Téléphone portable* / / / /

VLRI, .t e @ et

Renseignements concernant les parents (ou responsables légaux)

Parent 1 : Parent 2 :

NOM L NOM Lo
Prénom. ... ..o Prenom.......ooo
Téléphone portable* / / / / Téléphone portable* / / / /

Mal e Mal e

A remplir par le/la candidat(e)

A remplir par les parents /responsables légaux

Je soussigné (e)
Déclare étre candidat(e) au conseil municipal des jeunes
de Fleurieux sur 'Arbresle

Signature

Signature parent 1 Signature parent 2




PRESENTATION DU CANDIDAT

1. Que représente pour toi le Conseil Municipal des Jeunes ?

2. En quelques lignes, présente-nous tes motivations, tes idées, tes projets pour la
commune, ce que tu souhaites améliorer ou créer pour ton village ou ton quartier



AUTORISATION PARENTALE

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de la Commune
de Fleurieux sur I'Arbresle.

Afin de lui permettre de participer a ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette
autorisation parentale.

LIS o T LSS T | 1=T (=) SRS

AT S S e e

Représentant Iégal de I'enfant (NOM €t Prénom)...........oooiieieiiieeiiiee e

e Autorise mon enfant a déposer sa candidature au CMJ pour l'année 2025 / 2027.

e Autorise mon enfant & participer a toutes les actions liées au Conseil Municipal des
Jeunes.

e Autorise mon enfant a étre véhiculé par les moyens de transports de la
commune, pour tout déplacement dans le cadre du CMJ.

e Autorise mon enfant a étre filmé, photographié sans contrepartie financiére, seul
ou en groupe dans le cadre du CMJ et que son image puisse étre diffusée dans
les moyens de communications tel que presse, plaquettes, site de la
Commune....

e Autorise mon enfant a recevoir par voie postale, par mail, les différentes informations
relatives au CMJ (invitations, réunions, programmes, rendez-vous...)

Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et en accepte l'organisation.

T - TSRS € e
Signature du candidat Signature du responsable légal
(Précédé de la mention (Précédé de la mention

«lu et approuvé ») «lu et approuvé »)



