Conseil Municipal Jeunes (CM))
de Saint-Victor-Malescours VICtor

(2 déposer en Mairie avant le 12 octobre) Malescours

Je soussigné(e)

DECLAI?ATIOITl !)E CANDIDATURE 1F“Sal nt

Prénom :...cccevevveievennnen,
Scolarisé en classe de .......... - OSSN (nom de I'établissement).

déclare me porter candidat(e) au Conseil Municipal Jeunes de Saint-Victor-Malescours.
Signature

Cette déclaration peut s'accompagner d’une affiche électorale élaborée par tes soins.
Elle sera affichée en Marie pour étre visible de I'extérieur.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

Prénom : ....cccceeeeeeeeeieeeeee e,

¥ Y-SR
TélEPhoNe(s) fveeeeecieeee e,

Adresse(s) Mail teveeeeevveeeeeeieeieeeeeas

agissant en qualité de représentant légal de I’'enfant ...............cccccvveeeeenenn. (nom de I'enfant).

- Autorise mon enfant a étre candidat aux élections du Conseil Municipal Jeunes

- Accepte la publication du nom de mon enfant dans le cadre du CMJ

- Autorise mon enfant a participer aux manifestions, activités, et autres visites
organisées dans le cadre du CMJ

- Accepte que mon enfant soit photographié et autorise les responsables a utiliser les
images (photos et films) de mon enfant prises pendant les activités du CMJ

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé)



