FICHE D’INSCRIPTION AU
CONSEIL MUNICIPAL JUNIOR
DE LA COMMUNE DE SAVIGNEUX


Nom :                                                Prénom :

         
             PHOTO

Age :                                                  Date de naissance : __ / __ / ____ 
Classe :                                              Etablissement scolaire :
Adresse :
📞Perso : __ / __ / __ / __ / __    📞 Domicile : __ / __ / __ / __ / __
E-mail : 


En tant que conseiller, je souhaiterais agir sur..  : (Coches le thème souhaité)
· L’environnement 
· Le loisir / La culture 
· La solidarité 
· La vie collective 
· Autres.. (précises) : 












Dans la vie j’aime, ce qui touche à.. : (Coches et précises, multi-réponses possibles)
· L’art    ____________________________________________________________________________________
· Le sport    ________________________________________________________________________________
· La musique   _____________________________________________________________________________
· Les nouvelles technologies  ____________________________________________________________
· Le cinéma    ______________________________________________________________________________
· Les relations humaines _________________________________________________________________
· Les livres   ________________________________________________________________________________
· Autres..   _________________________________________________________________________________

Je souhaite m’engager car.. : (Coches, multi-réponses possibles)
· Je m’intéresse à la vie de ma commune, et souhaiterais y participer activement
· J’ai envie de partager mes idées, les défendre et débattre dessus 
· Je souhaite découvrir et comprendre le fonctionnement d’une mairie
· Je suis curieux (euse) 
· Je souhaite représenter les jeunes de ma commune
· Je souhaite rencontrer de nouvelles personnes (jeunes, élus, etc..) 
· Autres..  _________________________________________________________

Quelles sont les autres motivations/envies qui te poussent ? Pour quelles autres raisons souhaites-tu candidater ? As-tu des projets ? : (Ecris quelques lignes en renseignant des informations que nous aurions pu oublier)













Autorisation parentale :

Je soussigné Madame, Monsieur  ________________________________________________
Habitant à  __________________________________________________________________
Représentant(e) légal(e) de _____________________________________________________
En tant que Père/Mère /Tuteur/Autre (Veuillez entourer et/ou préciser) : _________________________

Autorise mon enfant à candidater en tant que conseiller municipal junior de la commune de Savigneux, et à participer s’il (si elle) est élu(e), aux séances plénières ainsi qu’aux réunions de travail des commissions et autres actions (rencontres, visites, etc..).
Atteste avoir pris connaissances du fonctionnement du CMJ, l’avoir compris et accepte le déroulement de ce dernier.
Autorise les encadrants adultes du CMJ, en cas d’urgence, à prendre des décisions nécessaires à la sécurité et/ou à la santé de mon enfant.
Autorise les encadrants adultes du CMJ à transporter mon enfant  
Accepte que des photos de mon enfant soient prises et/ou que ces images soient utilisées dans le cadre de son mandat.

Accepte de recevoir par e-mail et/ou par voie postale, des informations relatives aux conseil municipal junior (programmes, invitations, réunions..)


Fait à : 
Le : __ / __ / ____
                                                    

Signature enfant :                                                                    Signature parent :
(Précédée  de la mention «lu et approuvé »)                                          (Précédée  de la mention «lu et approuvé »)





Fiche de renseignements 
des représentants légaux


Représentant légal n°1 :
Nom :                                                
Prénom :
Adresse :
E-mail :
📞Perso : __ / __ / __ / __ / __ 
📞 Domicile : __ / __ / __ / __ / __

Représentant légal n°2 :
Nom :                                                
Prénom :
Adresse :
E-mail :Pour les parents séparés qui souhaitent recevoir les informations relatives au CMJ indépendamment, veuillez cocher : 

📞Perso : __ / __ / __ / __ / __ 
📞 Domicile : __ / __ / __ / __ / __
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