CONSEIL DE JEUNES DE CHAINGY Mairie de Chaingy

>
Acte de candidature
NOM & ettt sttt et s e et s bbb e benas PrENOM ettt sttt sttt st et
Date de NAISSANCE : ....ccvevieeeeeeerereee ettt eaee e Sexe : [ garcon 1 fille
AAIESSE oottt sttt ettt et st st st e e a ettt eeebe s te et st e ben e rtet e s et enas 45380 CHAINGY
Tl 1 e MODBIIE & et e
IMIATL e s et st e e aeneens
Etablissement scolaire frEQUENTE : .......cccveiieeii et Classe @ oo

Cocher les cases :

X Déclare faire acte de candidature pour le conseil de jeunes de Chaingy pour la durée du mandat.
Election le samedi 8 décembre 2018, de 10h a 12h, salle du conseil municipal.

[1 Déclare participer a la tenue du bureau de votre le jour des élections et a la réunion de préparation.
Préparation des élections le lundi 8 décembre 2018, salle du conseil municipal.

Pour cela, je présente et joins ma candidature en la motivant et je I'adresse en mairie de Chaingy au plus tard le
jeudi 29 novembre 2018.

A Chaingy, le ...... /... /2018 Signature du jeune :

Autorisation parentale

JE SOUSSIZNE(B) cvveeeeteiet ettt et ettt ettt ettt et e teeteeteete st e e be s besaeb e s sebassabesteebe st nssssabensenseresansaans responsable Iégal du
1183 =P S
DOMICIHTE() QU weutevie vttt sttt sttt sttt b e st s ek esesbese s bes e sa et sessesarsebenessessseaas sessessrsanssesas 45380 CHAINGY

Tl o e e st b e MODIIE ettt e

Cocher les cases :

[J Autorise mon enfant a se présenter comme candidat aux élections du Conseil de Jeunes de Chaingy pour le
mandat 2019-2020

[J Autorise mon enfant a participer aux actions du Conseil de Jeunes.

[J Autorise la publication de I'image de mon enfant dans le cadre des informations du Conseil de Jeunes. (Site
Internet de la commune, bulletin communal, presse locale)

[] Autorise toute personne compétente a donner des soins a mon enfant et a le faire transporter si besoin.

[1 Certifie que mon enfant a subi les vaccinations nécessaires et obligatoires.

A Chaingy, le ...... [ /2018 Signature du responsable légal :




