
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

FICHE D'INSCRIPTION POUR LES CANDIDATS 

 

Nom : ...........................................................Prénom : ................................................. 

Etablissement scolaire :...................................................................Classe : ................. 

Date et lieu de naissance : ............................................................................................ 

Adresse : ...........................................................................................31470 Fontenilles 

Téléphone domicile : ........................................Portable : ............................................ 

Adresse mail des parents : ............................................................................................ 

Adresse mail personnelle : ............................................................................................ 

Je me porte candidat aux élections du CMJ 2024/2025 

Ma profession de foi sur la thématique:  

Qu'est ce qu'un conseiller municipal jeune peut faire pour améliorer la vie dans notre commune": 

...................................................................................................................... ..........................................

................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ................................. 

............................................................................................................................. .................................. 

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................. .............................. 

Signature: 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)......................................................................................................................... 

Responsable légal de............................................................................................................. 

L'autorise à poser sa candidature pour les élections du Conseil Municipal des Jeunes de 

Fontenilles.  Fait à Fontenilles, le ..................... Signature: 

Merci de retourner cette fiche accompagnée de la pièce d'identité ou du livret de famille à 

l'accueil de la mairie ou au PAJ avant le 13 octobre 2023 


