
ÉLECTIONS DU NOUVEAU
CONSEIL MUNICIPAL DES

JEUNES

DEVIENS LE PORTE PAROLE

DE TA GÉNÉRATION

Ludon-Médoc

 Dépôt des  candidatures du  
 10 septembre au 28 septembre 2024

 Élections le 
JEUDI 17 OCTOBRE

T U  E S  E N  C L A S S E  D E
 C E 2 ,  C M 1 ,  C M 2  

E T  T U  H A B I T E S  L U D O N ,  
I N S C R I S  T O I  ! !  :



Le CMJ organise des collectes : à Noël, pour les Restos du cœur

Le CMJ fait des propositions : Budget Participatif, bal des CM2

Le CMJ est présent : lors des cérémonies du 11 novembre et du 8
mai, des vœux du Maire en janvier, du Conseil Municipal de
septembre 

Le CMJ se forme : aux gestes qui sauvent (Protection Civile)

Le CMJ fait des choix : nouveaux livres pour la bibliothèque, l’aire
de jeux installée dans le parc

Le CMJ organise des événements : chasse aux oeufs, cross de
printemps

DÉPÔT DES CANDIDATURES
Du 10 septembre au 28 septembre en mairie ou à l’école.
LA CAMPAGNE ÉLECTORALE

RDV le samedi 28 septembre à 10h en mairie(photo officielle
pour la campagne)
Date : Du jeudi 10 octobre au mercredi 16 octobre 
Le programme des candidats est affiché sur les panneaux
électoraux à coté de l'école
ÉLECTIONS

Le jeudi  17 octobre (de 9h à 16h)
Les  élèves de CE2, CM1, et CM2 se rendent à la mairie avec
leurs enseignants pour voter.
DÉPOUILLEMENT

Le jeudi 17 octobre à 18h30 à la mairie
Les résultats seront proclamés par Monsieur Philippe DUCAMP, 
Maire de Ludon-Médoc, aussitôt le dépouillement  terminé.

1ere reunion :Samedi 9 novembre à 10h30 à 12h en mairie



CANDIDATURE À REMETTRECANDIDATURE À REMETTRE  

PARTIE À REMPLIR PAR LE CANDIDATPARTIE À REMPLIR PAR LE CANDIDAT  

Nom ……………………………  
Prénom …………………
Date de naissance :           /          /
              Fille      
              Garçon     Classe : .............
Adresse :
…………………………………………………………….........................................................
..................
Je soussigné (e) ………………………………………………………...
Déclare être candidat à l’élection du Conseil
Municipal des jeunes de Ludon-Médoc, pour le
mandat 2024/2025. Signature : 

Nom : ......................................Prénom : ............................                       
Téléphone : ..........................................................................
Mail : .........................@............................................................
Qualité : (père, mère, tuteur) ......................................
Fait à Ludon-Médoc, le ...................................................
Signatures des représentants légaux :

Partie à remplir par les représentants légauxPartie à remplir par les représentants légaux

PEUX-TU TE  PRÉSENTER EN QUELQUES LIGNES (LOISIRS,

SPORT,FAMILLE..)



QUELLES SONT TES MOTIVATIONS,  TES  IDÉES, TES

PROJETS POUR LA COMMUNE, QUE SOUHAITES-TU

AMÉLIORER OU CRÉER?

1 -

2- 

3- 

AUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALE

TON SLOGAN

JE SOUSSIGNÉ :

RÉSENTANT LÉGAL DE L’ENFANT

- 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 ÊTRE FILMÉ, PHOTOGRAPHIÉ, SANS CONTREPARTIE

FINANCIÈRE, SEUL OU EN GROUPE, DANS LE CADRE DU CMJ ET QUE SON IMAGE PUISSE

ÊTRE DIFFUSÉE DANS LES MOYENS DE COMMUNICATION TEL QUE PRESSE, PLAQUETTES,

SITE DE LA VILLE ET PAGE FACEBOOK DE LUDON-MÉDOC,

- AUTORISE LES RESPONSABLES DU CMJ À PRENDRE, LE CAS ÉCHÉANT, TOUTES LES

MESURES RENDUES NÉCESSAIRES PAR L’ÉTAT DE SANTÉ ET DE SÉCURITÉ DE MON ENFANT.

- ACCEPTE DE RECEVOIR PAR VOIE POSTALE OU PAR COURRIEL LES DIFFÉRENTES

INFORMATIONS RELATIVES AU CMJ (RÉUNIONS, INVITATIONS, PROGRAMMES.

- PREND NOTE QUE LA VILLE DE LUDON-MÉDOC M’A INFORMÉE DE L’INTÉRÊT QUE MON

ENFANT SOIT COUVERT PAR UNE ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE ET INDIVIDUELLE

COUVANT LES ACCIDENTS CORPORELS.

signature des  représentants légaux : 


