| @ SAINT-ETIENNE DU GRES
Porte des Alpilles

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 2025-2027
DECLARATION DE CANDIDATURE

NOM ..o PTENOM L,
Datedenaissance : ..o SEXE & oo
AIESSE & ...
Codepostal: ...l Ville s

Téléphone: ...

COUITIEL & .o,

Je soussigné(e) .... ..déclare étre candidat(e)
a I’élection du Consell munICIpaI des Jeunes de Salnt-Etlenne du Gres pour le mandat
d’octobre 2025 a octobre 2027.

TES MOTIVATIONS

Pourquoi tinscris-tu au Conseil municipal des Jeunes ?

Sur quels thémes ou projets souhaiterais-tu réfléchir ?

Quels sont tes loisirs ?

Fait & Saint-Etienne du Grés, 1e ...,
Signature du/ de la candidat(e)

= Mairie - Place de I'Hatel de Ville -13103 - SAINFETIENINE DU GRES
1 04 90 49 16 46 & mairie@saintetiennedugres.com



79 SAINT-ETIENNE DU GRES
=z Porte des Alpiles

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 2025-2027
FICHE D’AUTORISATION

N O T ettt
P O & e
X SO - - (- %
Datedenaissance: .............cc.........Lieude naissanCe : ...

Adresse compléte (ODlIGatoIre) : ..o
Code Postal : ..........cooccoooicoe . VIl T
TelEphone (OBlIGAtOIrE) & ...

Adresse mail (ODIGALOINE) & ..o

Autorisation parentale

JE SOUSSIGNE(E) ... (PAFENE OU tUteUr 1€QA),

autorise I'enfant (NOM, Pré&NOM) ...

Merci de cocher les points suivants :

[] Jautorise le droit et la diffusion de limage de mon enfant pour la communication de la
commune (site Internet, page FB, communication municipale, panneaux d’affichage,
presse locale).

[] Jautorise mon enfant & rentrer seul aprés chaque réunion du Conseil municipal des
Jeunes
Si non, personnes autorisées a venir chercher mon enfant :

Faita Saint-Etienne du Grés L oo

Signature des parents ou du tuteur légal

= Mairie - Place de I'Hatel de Ville -13103 - SAINTETIENINE DU GRES
m 04 Q0 49 16 46 © mairie@saintetiennedugres.com



