Ville de

MOZAcC

DOSSIER CANDIDATURE
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

[] FICHE CANDIDATURE + PHOTO

] TES MOTIVATIONS

[] AUTORISATION PARENTALE

[ ] REGLEMENT INTERIEUR DU CMJ SIGNE



PHOTO FICHE DE CANDIDATURE

® PARTIE CANDIDAT

Code postal @ ..oovveeieeceece e VIl ettt
Téléphone: .......... YA Y Y R

COUTTIRI & e st ettt e be et b e e b sh st bbbt ea b sh e eb e s eaesae st en s es et er s
JE SOUSSIENE ...ttt et sttt s s s déclare étre candidat(e) pour

le conseil municipal des jeunes de Mozac pour le mandat de ........oveeeceveve e,

® PARTIE REPRESENTANT LEGAL

oPére 0O Mere OAutre Tuteur

NOM & e e PréNOmM oo e
AGTESSE I oottt st e s e s e st Rt e st e Rt e Rt e st R st er st en s e ees
Code postal : ..oovvveiececeecece e, VIllE et ettt e s r e
Téléphone: .......... YA Y R R

COUTTIBI & et st e e e e e s s e s e e s e e s et e st e s et sesen e een

Signature du Représentant légal Signature du candidat



TES MOTIVATIONS

Pour quelles raisons souhaites-tu devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes ?

En quelques lignes, présente-nous tes idées, tes projets pour la ville, ce que tu souhaites
améliorer ou créer sur ta commune durant ton mandat :



AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(B).veueeveeieeiirieete sttt e e sttt ese e et st er e s st e e s s aaesae e sessnsereane s représentant

[EEAI AU JEUNE ottt ettt sae st ste st st st saeseese e e e e e asenesaessensenaenees

[0 Autorise mon enfant a déposer sa candidature pour le Conseil Municipal de
Mozac.

[0 Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au Conseil Municipal
des Jeunes.

[0 Autorise mon enfant a étre véhiculé par les moyens de transport de la commune
pour tout déplacement dans le cadre du Conseil des Jeunes.

[0 Autorise mon enfant a étre filmé, photographié, seul ou en groupe dans le cadre
du Conseil des Jeunes et que son image puisse étre diffusée dans les moyens de
communication tel que presse, plaquettes, site de la ville et page Facebook de la ville
de MOZAC.

[0 Autorise mon enfant a recevoir par sms les différentes informations relatives au
Conseil des Jeunes (réunions, invitations, programmes, rendez-vous...)

[0 Autorise les responsables du Conseil des Jeunes a prendre, le cas échéant, toutes
les mesures rendues nécessaires par |'état de santé et sécurité de mon enfant sur
demande d’un médecin.

[0 Accepte de recevoir par voie postale, par courriel et par sms les différentes
informations relatives au Conseil des Jeunes (réunions, invitations, programmes,
rendez-vous...)

[0 Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du Conseil des Jeunes et en
accepte l'organisation.

Fait a Mozac, le .......cceueenenee.

Signature du représentant légal Signature du candidat
Précédée de la mention « Lu etapprouvé » Précédée de la mention « Lu etapprouvé »



