
                             
 
LIEU Naturel - LIEN Unique 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE 
 

CANDIDAT(E) : 
Nom : _______________________ Prénom : _______________________________ 
Date de naissance : ___/___/20__          ☐ Fille         ☐ Garçon 
Adresse postale : ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Code postal : 87510            Ville : NIEUL 
Établissement scolaire : _________________________________________________ 
Classe : ________________ 
Tél. : _____________________ / Port. : _____________________ 
E-mail : ____________________________@______________________________ 
 
Je soussigné(e) _______________________ déclare être candidat(e) aux élections du 
Conseil Municipal des Enfants et des Jeunes de Nieul pour un mandat de deux années. 

CHARTE du CMEJ : 
- Je m’engage à être assidu et ponctuel ; 

- Je m’engage à être présent à la soirée de proclamation des résultats de l’élection ; 

- Je m’engage à être présent à la soirée d installation du CMEJ présidée par Monsieur le Maire ; 

- Je m’engage à être présent à la première réunion de réflexion des jeunes élus ;  

- Je m’engage à être présent à au moins une réunion de Commission par mois ;  

- Je m’engage à être présent aux séances du CMEJ (une séance par trimestre) ; 

- Je m’engage à œuvrer dans l’intérêt général, en adoptant en toutes circonstances une attitude 
citoyenne et responsable, dans le respect des valeurs de la République ; 

- Je m’informe sur les attentes et besoins des jeunes nieuloises et nieulois et de l’ensemble des 
habitants de Nieul et je les informe des actions/projets du CMEJ ; 

- Je me protège et je protège ma famille en ne communiquant pas sur le CMEJ via les réseaux sociaux 
que j’utilise à titre personnel ; 

- Je m’engage à être présent lors d’événements organisés à Nieul (ex : vœux du Maire, 
commémorations, événements festifs, etc.).  

         Signature du/de la candidat(e) : 
 

 
 
Représentant légal :        ☐ Père         ☐ Mère        ☐Tuteur 
Nom : _________________ Prénom : _________________________ 
Tél. : _____________________ / Port. : _____________________ 
E-mail : ____________________________@______________________________ 
Fait à : …………………………………………… Le : ………………………………………………. 
                   Signature du représentant légal : 


