
Candidature 

au Conseil Municipal des Jeunes 

2024/2026 

 

 

 

 

Partie candidat : 
 
Nom ………………………………………….             Prénom …………………………………. 
Date de naissance ……………………………                              Fille  -  Garçon 

Classe ………………………….. 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………… 

déclare être candidat au Conseil Municipal des Jeunes de Queyrac pour 2024/2026. 
 

 

Partie des représentants légaux : AUTORISATION PARENTALE 

 
Mon enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de la commune de 
Queyrac. (Afin de lui permettre de participer à ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette 
autorisation parentale) 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………. 
Père  -  Mère  - Tuteur légal   (Rayez la mention inutile) 

Adresse complète …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone …………………………………………………………………………………………… 

E-mail (pour être prévenu des réunions, évènements) …………………………………………………………... 
 
Représentant légal de l'enfant (nom, prénom) …………………………………………………. 
 
√ Autorise mon enfant à déposer sa candidature au Conseil Municipal des Jeunes (CMJ) pour 
2024/2026 et sera présent lors du dépouillement pour connaître le résultat des élections. 
√ Autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au CMJ. 
√ Autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transports de la commune, pour tout 
déplacement dans le cadre du CMJ (si tel est le cas vous serez averti avant). 
√ Autorise mon enfant à être filmé, photographié sans contrepartie financière, seul ou en 
groupe dans le cadre du CMJ et que son image puisse être diffusé dans les moyens de 
communication tel que presse, plaquettes, site de la ville… 

√ Autorise mon enfant à recevoir par voie postale, par mail, par sms les différentes 
informations relatives au CMJ (invitations, réunions, programmes, rendez-vous…) 
√ Atteste avoir pris connaissance de la charte du CMJ et en accepte l'organisation. 
√ M’engage à ce que mon enfant participe aux cérémonies officielles et aux réunions du 
CMJ qui seront 1 fois par mois le mardi de 17h45 à 19h15. 
 

 

Fait à  ……………………………………..                Le ………………………………. 
 
Signature du candidat                                            Signature du représentant légal 
(précédé de la mention  « lu et approuvé »)                           (précédé de la mention  « lu et approuvé ») 

 

Photo d’identité 

Obligatoire 
 

(Peut être envoyé par mail 
mairie.de.queyrac@wanadoo.fr) 

 

A rendre avant le 11 septembre 2024 


