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DOSSIER DE RﬁNmnATlfR’E“‘v
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

>>> FICHE DE CANDIDATURE

>>> 1 PHOTO RECENTE
>>> TES MOTIVATIONS

>>> AUTORISATION PARENTALE

Dossier a déposer entre le 16 septembre
et 30 septembre 2022

»>  SOITEN MAIRIE
SOITAL'ECOLE ELEMENTAIRE

> SOITPARMAIL A L'ADRESSE VIELOCALE@LUDONMEDOC.FR
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PRENOM ..o
DATEDENAISSANCE:  /  /
FILLE
GARCON CLASSE:..ooooo.

33290 LUDON-MEDOC

JE SOUSSIGNE (E) ...
DECLARE ETRE CANDIDAT A L’ELECTION DU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE LUDON-
MEDOC, POUR LE MANDAT 2022/2023.

NOM: TELEPHONE :
PRENOM : MAIL :
QUALITE : (PERE, MERE, TUTEUR)

FAIT A LUDON-MEDOC, LE

SIGNATURE DU CANDIDAT SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL




PRESENTATION DU CANDIDAT

QUE REPRESENTE POUR TOI LE CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES?

QUELLES SONT TES MOTIVATIONS, TES IDEES, TES PROJETS POUR LA
COMMUNE, CE QUE TU SOUHAITES AMELIORER OU CREER?

/ SIGNATURE DU CANDIDAT SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
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(2.4 J«AW

VOTRE ENFANT SOUHAITE DEVENIR MEMBRE DU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE LA VILLE DE LUDON-MEDOC. AFIN
DE LUI PERMETTRE D'Y PARTICIPER, IL EST NECESSAIRE DE REMPLIR CETTE AUTORISATION PARENTALE.

JE SOUSSIGNE(E) ... e e 12 4 1 e e e
REPRESENTANT LEGAL DE L ENFANT
111 E— TEL 2

- AUTORISE MON ENFANT A DEPOSER SA CANDIDATURE ET FAIRE SA CAMPAGNE POUR LE CONSEIL MUNICIPAL DES
JEUNES,

S'IL EST ELU AU CM) -

- AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER A TOUTES LES ACTIONS LIEES AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES,

- AUTORISE MON ENFANT A ETRE VEHICULE, PAR LES MOYENS DE TRANSPORT DE LA COMMUNE, POUR TOUT
DEPLACEMENT DANS LE CADRE DU CM),

- AUTORISE MON ENFANT A ETRE FILME, PHOTOGRAPHIE, SANS CONTREPARTIE FINANCIERE, SEUL OU EN GROUPE,
DANS LE CADRE DU CMJ ET QUE SON IMAGE PUISSE ETRE DIFFUSEE DANS LES MOYENS DE COMMUNICATION TEL QUE
PRESSE, PLAQUETTES, SITE DE LA VILLE ET PAGE FACEBOOK DE LUDON-MEDOC,

- AUTORISE LES RESPONSABLES DU CM)J A PRENDRE, LE CAS ECHEANT, TOUTES LES MESURES RENDUES NECESSAIRES
PAR L'ETAT DE SANTE ET DE SECURITE DE MON ENFANT, SUR DEMANDE D’UN MEDECIN,

- AUTORISE MON ENFANT A RECEVOIR LES DIFFERENTES INFORMATIONS RELATIVES AU CMJ (REUNIONS, INVITATIONS,
PROGRAMMES, RENDEZ-VOUS...),

- ACCEPTE DE RECEVOIR PAR VOIE POSTALE OU PAR COURRIEL LES DIFFERENTES INFORMATIONS RELATIVES AU CM)
(REUNIONS, INVITATIONS, PROGRAMMES, RENDEZ-V0US...),

- PREND NOTE QUE LA VILLE DE LUDON-MEDOC M'A INFORME DE L'INTERET QUE MON ENFANT SOIT COUVERT PAR UNE
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE COUVANT LES ACCIDENTS CORPORELS.

SIGNATURE DU CANDIDAT SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL /

(préecédee de la mention "lu et approuve") (précedee de la mention "lu et approuve")




