ViLLE DE BRIGNAIS

CONSEIL MUNICIPAL JUNIOR
FICHE DE CANDIDATURE MANDAT 2024-2026

Nom : Prénom :

Nom établissement : Classe: OCM1 OCM2 O6°
Date de naissance: / / Sexe : O Masculin O Féminin

>4 Adresse:

Représentant légal 1:

Représentant légal 2 :

@& Téléphone 1: @ Téléphone 2:

@® Adresse courriel des représentants légaux :

Représentant légal 1:

Représentant légal 2 :

> PRESENTE TES PROJETS : au moins 1 projet pour chacune des 3 thématiques

1/ Culture - Sport - Loisirs :

fun) e (£
m

0

2/ Environnement - Nature :

3/ Solidarité - Citoyenneté :

Je présente ma candidature aux élections de conseiller municipal junior de la Ville de Brignais pour un
mandat de novembre 2024 a juin 2026.

Suite au dos >>>



Je m'engage a:

. Participer a toutes les réunions thématiques du Conseil Municipal Junior ;

. Participer dans la mesure du possible aux manifestations et visites auxquelles je suis convié(e)
ou dont le CMIJ est organisateur ;

. Représenter les enfants de mon école.

>  AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e)

autorise mon enfant

a présenter sa candidature a I'élection de conseiller municipal junior de la Ville de Brignais.

Si mon enfant est élu conseiller municipal junior, je m’engage a le conduire aux réunions thématiques
qui auront lieu le mercredi aprés-midi a I'Annexe de la Mairie ( 3 place d'Hirschberg) ou ponctuel-
lement le samedi matin a la Mairie de Brignais pendant la durée de son mandat, qu'‘il s'agisse des

séances pléniéres, des réunions en commission, de visites ou de toute manifestation organisée par
le CMJ.

J'autorise également mon enfant a étre filmé, photographié ou interviewé par les médias et la Ville de
Brignais : O Oui O Non

J'autorise mon enfant a rentrer seul: O Oui O Non

Je m'engage a informer la ville, si mon enfant est élu, de tout élément d'ordre médical ou autre nécessaire
a sa prise en charge dans les meilleures conditions.

Date : / / Signature des représentants légaux :

Candidature a retourner remplie et signée a I'enseignant ou au professeur principal
au plus tard le 7 novembre 2024.

RENSEIGNEMENTS

Direction Enfance Jeunesse et Sport
3 place d'Hirschberg VILLE
jeunesse@mairie—brignais.fr %

Tél.: 0472318400

BRIGNAIS
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