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FICHE DE CANDIDATURE
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES
CM1- CM2 : 2025-2027
6e : 2025-2026



CANDIDATE/CANDIDAT
Nom : ______________________________		Prénom : __________________________
Date de naissance : __/__/__
Adresse : ___________________________________________________________________
Code postal : 42130					Ville : Boën sur Lignon
Tel : ___________________________
Mail : __________________________
Etablissement : ______________________________   	Classe : ________________

REPRESENTANT LEGAL
Nom : ______________________________		Prénom : __________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
Code postal : 42130					Ville : Boën sur Lignon
Tel : ___________________________
Mail : __________________________

REPRESENTANT LEGAL
Nom : ______________________________		Prénom : __________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
Code postal : 42130					Ville : Boën sur Lignon
Tel : ___________________________
Mail : __________________________
TES MOTIVATIONS

Peux-tu te présenter en quelques mots (loisirs, passion……..)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En quelques lignes, présente-nous tes motivations, en quoi le CMJ t’intéresse, tes idées, les projets sur lesquels tu souhaiterais réfléchir pour ta commune

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)_______________________________________________________________
Domicilié (e) à  ______________________________________________________________
Représentant légal du jeune ___________________________________________________
☒ autorise mon enfant à déposer sa candidature pour le Conseil Municipal des Jeunes de Boën sur Lignon de 2025/2026 ou 2025/2027 (rayer la mention inutile)
☒ autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au Conseil Municipal des Jeunes
☒ autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transport de la commune pour tout déplacement dans le cadre du CMJ.
☒ autorise mon enfant à recevoir par sms ou par mail les différentes informations relatives au CMJ (réunions, invitations, programmes, rendez-vous…)
☒ autorise les responsables du Conseil Municipal des Jeunes à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé et sécurité de mon enfant sur demande d’un médecin.
☒ accepte de recevoir par voie postale, par courriel et par sms les différentes informations relatives au Conseil Municipal des Jeunes (réunions, invitations, programmes, rendez-vous…)
☒ atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du Conseil Municipal des Jeunes et en accepte l’organisation.

[bookmark: _GoBack]☐ autorise mon enfant à être filmé, photographié, seul ou en groupe dans le cadre du Conseil Municipal des Jeunes et que son image puisse être diffusée dans les moyens de communication tels que : la presse, journal de la commune, site de la commune et page Facebook de Boën sur Lignon.

Fait à Boën sur Lignon, le ____________

Signature du candidat				Signature du représentant légal
Précédé de la mention « Lu et approuvé »		Précédé de la mention « Lu et approuvé » 
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