En remplissant cette fiche d’inscription, je me porte candidat aux ¢élections du
Conseil Municipal d’Enfants de ma ville, Salaise Sur Sanne.

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone de mMes Parents. ........ooviiiiiiiii it
Adresse mail de Mes Parents..........oouiiiiiiiii i e,

MON B0l oo

\Y O3 - K T

Signature du candidat :

La validation de ma candidature est conditionnée par 1 ‘accord de mes parents
pour cette inscription : leur faire remplir « 1’autorisation parentale » et « le droit a
I’tmage » au dos.

Pour tous renseignements : teissonniere.marie-eve@mairie-salaise-sur-sanne.fr
ou 06 18333394

Conseil Municipal d’Enfants - Salaise sur Sanne.



Autorisation parentale

N OU S, oottt et ,
S P ,
représentants légaux de ’enfant.................. ,

’autorisons a se présenter aux €lections du Conseil Municipal d’Enfants de
Salaise sur Sanne.

En tant que parents, nous avons bien pris connaissance du réglement du

CME, ce qui implique un engagement sur les 2 années de mandat a venir pour
mon enfant.

Autorisation de droit a I’image

N OU S, oottt e e e, ,
ot o ,
représentants légaux de 'enfant ... ,

autorisons ce dernier a étre photographié ou filmé, dans le cadre du Conseil
Municipal d’Enfants, de la ville de Salaise sur Sanne.

Ces photos ou films n’ont absolument aucun usage commercial et sont

exclusivement utilisés sur des supports municipaux (Salaise Infos, voeux du
Maire, photos lors de nos projets, ou autres...)

Signatures :



