
 
 

 

ACTE DE CANDIDATURE 

 Nom .................................................................................................... 

 Prénom ............................................................................................... 

 Date de naissance .............................................................................. 

 Elève en .............................................................................................. 

 Adresse .............................................................................................. 

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

 Numéro de téléphone ......................................................................... 

 Mail ..................................................................................................... 

 

✓ Je déclare être candidat au Conseil Municipal Jeunes de la Commune de Querrieu dont 

l’élection aura lieu le Mercredi 15 Décembre, dans l’objectif d’agir au sein de la commune, en  

toute responsabilité, pour être acteur dans les projets de la commune ou dans la mise en  

place de projets au service de tous et notamment des jeunes que je m’engage à représenter. 

✓ Je m’engage, sur la durée d’un mandat de deux ans, à participer aux réunions qui seront 

programmées en concertation avec les autres élus (séances plénières et commissions de 

travail).  

✓ Je m’engage, à recueillir tous les avis utiles auprès des autres jeunes de la commune afin de 

les intégrer à mon action au sein du Conseil Municipal Jeunes.  

✓ Enfin, je m’engage à rendre compte régulièrement des actions engagées et des réalisations 

accomplies. 

Ton programme sera présenté à tous les électeurs sur la liste des candidatures via le site internet de la 

Commune. 

Date et Signature du candidat : 

 

 

Colle ta photo 



 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

M. ou Mme : ........................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................... 

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

Coordonnées (téléphone) : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

E-mail : …………………………………………………………@…………………………………………………………….. 

Autorise mon enfant ................................................................................................ 

❑ A se présenter comme candidat au poste de Conseiller Municipal des Jeunes, à voter et à 

participer, s’il (si elle) est élu (e), aux séances plénières (environ une fois tous  les deux mois) 

ainsi qu’aux réunions de travail des commissions ou autres actions  (rencontres, visites,…) 

 

❑ Ces temps auront généralement lieu à l’espace culturel et associatif Yves d’Alcantara 

(Bibliothèque). Ces réunions feront l’objet d’une information écrite au minimum huit jours au 

préalable. 

 

❑ Accepte que des photos de mon enfant soient prises et que ces images soient utilisées dans 

le cadre de son mandat dans les publications de la Commune ainsi que l’enregistrement des 

coordonnées de mon enfant dans un fichier informatique afin qu’il soit informé des activités, 

selon la réglementation en vigueur. 

Signature des représentants légaux 


