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PROVILLE

Respirez

Dossler de candidature

p J.



Candidat :

JE SOUSSISNE(E) & ..vveeveeeeeeeeeaieeieeieennnn,

déclare étre Candidat 3 'élection du Conseil MuniCipal des jeunes de Proville

pour |es 2 ghnhées sColaires a venir.

Sighature
Représentants légaux :
Pere Meére
Nom .....evvnennenne Prénom........cceveee..... NOMm......eennnen Prénom.......cceeveeeeen..
Téléphone portable...............uvvvvverennns Téléphone portable...........ccuvvevrerreerns
MTLeeiieeiiire e MLt
J€ SOUSSISNE .....ceoevieviiiiiiiiieeeeeeeeeeeas J€ SOUSSIZNEE. .....uvvvvieeeeeeeeeeeceiiiravanen

TResponsable [égal, m’engage a amener
mon enfant § toutes les réunions du
Conseil muniCipal des jeunhes et aux
divers évenements ou mahifestations ou
il est susceptible d’aller durant les deux
ans de son mandat.

Signature

TResponsable [égal, mengage a amener
mon enfant § toutes les réunions du
Conseil muniCipal des jeuhes et aux
divers évenements ou manifestations ou
il est susceptible d’aller durant les deux
ans de son mandat.

Gighature




Mes motivations :

Pourquoi je veux siéger au CMJ

Mes objectifs et actions durant mon mandat au CMJ

Fait @ ProVille, 1€ w.uvveeeeeeeeeeeeeiannn,
Gighature du Ccandidat

)




Autorisations parentales

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil MuniCipal des Enfants de Proville,
afin de Ui permettre de partiCiper § Ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette
autorisation parentale.

T SOUSSISNBIC). ... e et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e et e eaanenns
REPTESENTANT IEZA1 AE PENEFANT ..eueeeeieeee ettt et e e e e e e et e eessaeseeaeeeeeesaassnsannaenns

> Autorise mon enfant § déposer son dossier de candidature au Conseil MunicCipal
des jeunes pour les 2 ahnées scolaires de mandat .

> Autorise mon enfant g partiCiper § toutes les actions liées au Conseil MunicCipal
des jeunes.

> Autorise mon enfant 3 étre Véhiculé par les moyens de tranhsport de [a commune
pour tout déplacement dans |e cadre du Conseil MuniCipal des jeunes.

> Autorise mon enfant a étre filmé, photographié, sans contrepartie financiére, seul
ou en groupe dans le cadre du CMJ et que son image puisse étre diffusée dans les
moyens de cCommuniCation tels que presse, plaguettes, site de |a Ville et page facebook
de Proville

> Autorise les responsables du CMJ a prendre, le Cas éChéant, toutes les mesures
rendues nécessaires par 'état de santé et séCurité de mon enfant sur demande d’un
médecin.

> AcCcepte de reCeVvoir par Voie postale, par Courriel et par sms les différentes
informations relatives au CMJ (réunions, invitations, programmes, rendez-vous...)

> Atteste aVvoir pris Cohhaissance du fonctionnhement du CMJ et en accepte
’organisation.

> Prends note que la muniCipalité m’a informé de lintérét pour mon enfant d’avoir
une assurance responsabilité Civile / individuelle accCident extrasColaire pour ‘ahnée
de sonh mandat.

Fait d Proville, 1€ : ..vevvvvvineeenienan.
Gignature des représentants [égaux (Précédée de la mention |u et approuve)



