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CANDIDATURE

AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES
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AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

CANDIDATURE

Candidat

Candidat

EN ClaSS@ @ ....ueeeeiveniiceeieieicceerercnnees enaeesneessneesasssssnsasssnsassnsssssasesnnne

e Y - Y - Y ZS— Y ZT (du jeune candidat)
Contact uniquement dans le cadre du CMJ

Je soussigné déclare étre candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Sauveur pour le
mandat de 2025-2027.

EN ClaSS@ @ ....ueeeerveniiceeieieenceercescnseescnsaeesnseesnsessnsssssnsasssnsassnsssssnsssnnne

kA Y ZET Y A Y JS— Y JET (si le jeune candidat a un téléphone
personnel). Contact uniquement dans le cadre du CMJ

Je soussigné déclare étre candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Sauveur pour le
mandat de 2025-2027.

Représentants légaux

Représentants légaux

Pereo Mere o Tuteur o

NOM ottt et st e bbesre b e PrénOmM....ccceieee ettt e
. Y Y Y Y (@ ettt r et e et ettt ee s et t b aebaetaaaean
Péreo Mere o Tuteuro

NOM ettt e st ebbe e s PréNOmM...cueceieee ettt e
o, Y Y YA Y (@ ettt ettt e et ete e e e et aaeene

Signature du Candidat Signature du ou des représentants légaux

Péreo Mere o Tuteuro

NOM ettt e e aebbe s sre b e PrénNOmM....ucceeieee ittt e e
. Y Y Y Y (@ ettt ettt et et ettt ettt aeb st eaaean
Pereo Mere o Tuteur o

NOM ottt st et b et e b e PréNOM... ittt e b e e enaen
b I YA YA Y YA [T

Signature du Candidat Signature du ou des représentants




s/

Mon enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Sauveur.
Afin de lui permettre de participer a ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation parentale.

AUTORISATION PARENTALE
CM]J 2025 - 2027

J8 SOUSSIGNE() vttt cte ettt ettt ettt et teeve st e ettt e ebeebe s seasessesateetessssabesseseas et ebensnsssses st ansstesans
Adresse

» Autorise mon enfant a déposer sa candidature au Conseil Municipal des Jeunes.

oul NON [
> Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au Conseil Municipal des

Jeunes. oul NON [
» Autorise mon enfant a étre véhiculé pour tout déplacement dans le cadre du CMJ.

oul I NON [

> Autorise mon enfant a étre filmé, photographié sans contrepartie financiere, seul ou
en groupe dans le cadre du CMJ et que son image puisse étre diffusée dans les
moyens de communication tels que presse, plaquettes, bulletin municipal, sites de la
commune.

oul I NON [

> Autorise mon enfant a recevoir par voie postale, par mail, par SMS les différentes
informations relatives au CMJ (invitations, réunions, programmes, rendez-vous.....).

oul I NON [

> Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et en accepte
I’organisation et les déplacements que mon enfant devra effectuer.

oul I NON [

Fait a Saint-Sauveur, le.......cccouu.... Y ST Y 2T

Signature du ou des représentants légaux
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Signature du candidat
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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Mon enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Sauveur.
Afin de lui permettre de participer a ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation parentale.

AUTORISATION PARENTALE
CM]J 2025 - 2027

J8 SOUSSIGNE() vt iee ettt et ettt ettt et teste st e es b et sseteebesaeases st ateebesbssabesseseas et ebessassases st ansatensans
AU ESSE ettt et sttt ettt et sbe st e s et et teste st et eb et eae e ae ke nen ea ek et eae e b se At es et eneea see nen et ettt eneeaene e bentens

» Autorise mon enfant a déposer sa candidature au Conseil Municipal des Jeunes.

oul NON [
> Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au Conseil Municipal des

Jeunes. oul NON [
» Autorise mon enfant a étre véhiculé pour tout déplacement dans le cadre du CMJ.

oul I NON [

> Autorise mon enfant a étre filmé, photographié sans contrepartie financiere, seul ou
en groupe dans le cadre du CMJ et que son image puisse étre diffusée dans les
moyens de communication tels que presse, plaquettes, bulletin municipal, sites de la
commune.

oul I NON [

> Autorise mon enfant a recevoir par voie postale, par mail, par SMS les différentes
informations relatives au CMJ (invitations, réunions, programmes, rendez-vous.....).

oul I NON [

> Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et en accepte
I’organisation et les déplacements que mon enfant devra effectuer.

oul I NON [

Fait a Saint-Sauveur, le.......ccouu..... Y ST Y 2T

Signature du ou des représentants légaux
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

Signature du candidat
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)





