Ay " CONSEIL MUNICIPAL Ta VOIX

w2 wsJE NES- m

es proﬁts/“"‘f"-ﬁ- Fiche de candidature \’

Prénom
Date de naissance / /
Ecole / College fréquenté(e)
Classe Ocnm [Jcm2 [ géme
Adresse

Téléphone
Mail de I'éléve (si possible)
Mail des parents

2 MACANDIDATURE [/

Je déclare faire acte de candidature a I'élection du Conseil Municipal des Jeunes
d'Egriselles-le-Bocage pour le mandat 2026-2028.

\

Si je suis élu(e), je m'engage a : D@S Pm]e “
() Respecter les modalités de fonctionnement du Conseil Municipal des Jeunes demm

(0 Miinvestir dans le Conseil Municipal des Jeunes et assister aux réunions pouf/\’

(] Participer aux différents événements (commémorations, animations, projets...)

Signature du candidat :

Faita: Le: / /2026 [ ]

() AuToRISATION PARENTALE (38

Je soussigné(e) ;
responsable légal(e) de 'enfant g

(] autorise mon enfant a déposer sa candidature au Conseil Municipal des Jeunes d'Egriselles-le-Bocage,

(] autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au CMJ.
Signature du ou des représentants légaux :

Faita: ke; -/ /2026 [ ]

N Mairie d'Egriselles-le-Bocage Un w“ﬂge veﬂ“' |
-~ Q@ 26 B Grande Rue - 89500 Egriselles-le—Bocage 5 ije )
. 0386860117 (@ mairie.ocage@orange.fr /




