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Date de naissance: ....../......./20.....

AAIESSE & ittt st s
Numéro de téléphone: ... /..[ ../ ... /...

COUITIRI & ittt s s s
Scolarisé(e) en classe de ..................

dans I'établissement SCOlQIre ....uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeenn, D teereeeeeeerer e ——aaeeeaeara———.—

Je suis candidat(e) pour le Conseil Municipal de la Jeunesse.

Je, sousSIgNE (NOM €1 PréNOM) cuueiiui ittt e st e ra e e
agissant en qualité de responsable Iégal, autorise mon enfant (nom et prénom)
....................................................................... , a étre candidat a I’élection du Conseil
Municipal de la Jeunesse de Lachamp-Ribennes en décembre 2023.

Je 'autorise a participer a 'ensemble de ses travaux et manifestations durant la
période de son mandat de deux ans.

Signature et numéro de téléphone

du représentant légal Signature du jeune

Mes passions, mes loisirs et hobbies :

Mes propositions, mes idées dans les domaines du sport, des loisirs, de la culture, de la solidarité ou
encore de I'environnement et du cadre de vie sur la commune :




