
 



  

 



CANDIDATURE AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

ANNÉE 2024/2026 
 

CANDIDAT 

 

NOM : ......................................................................................  Prénom : ...................................................................................  

F ☐     M ☐  Date de naissance : ____ / ____ / _______ 

Ecole / Collège :  ..................................................................  Classe fréquentée :  .............................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Je soussigné(e)  ......................................................................................  déclare être candidat au Conseil Municipal des 

Jeunes. 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

 

Parent 1  ☐            Parent 2  ☐         Tuteur  ☐ 

NOM :  .....................................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ Courriel :  ...................................................................................  

 

Parent 1  ☐            Parent 2  ☐         Tuteur ☐ 

NOM :  .....................................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   Courriel :  .................................................................................  

 

 

Fait à  ....................................................................................... , le  .....................................................................  

  



 

 

FONCTIONNEMENT DU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

 

1) LES DEVOIRS 
 

Le conseiller s’engage à :  
 

 

CMJ 

 

 

 

ir un lien entre les générations de la commune 

 

 

lus municipaux adultes 

Les conseillers jeunes seront aidés par les conseillers municipaux ainsi que par le référent vie scolaire pour 

appréhender pleinement leur nouvelle fonction. 
 

2) LES DROITS  
 

Le conseiller a le droit de :  
 

 actions 

 

 

 

 
 

3) LES RÈGLES DÉONTOLOGIQUES 
 

Toutes les actions relatives au CMJ doivent impérativement et en toutes circonstances respecter la liberté 

absolue de la conscience de l’enfant et la notion de laïcité. 

L’appropriation et/ou l’exploitation à toutes fins des actions du CMJ par des groupes politiques, 

mercantiles, philosophiques ou religieux sont à prohiber. 

Le CMJ est avant tout un espace de proposition, voire de décision et d’expression où le jeune peut émettre 

librement son avis sur les différents sujets et projets qui le concernent et qu’il désire aboutir dans la mesure 

du possible. 
 

 

Signature du candidat Signature des représentants légaux 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CANDIDATURE AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

ANNÉE 2024/2026 

 

CANDIDAT 

 

NOM : ......................................................................................  Prénom  ....................................................................................  

F ☐     M ☐  Date de naissance : ___ / ___ / ______ 

Ecole / Collège :  ..................................................................  Classe fréquentée :  .............................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Je soussigné(e)  ......................................................................................  déclare être candidat au Conseil Municipal des 

Jeunes. 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

 

Parent 1  ☐            Parent 2  ☐         Tuteur ☐ 

NOM :  .....................................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ Courriel :  ...................................................................................  

 

Parent 1  ☐            Parent 2  ☐         Tuteur ☐ 

NOM :  .....................................................................................  Prénom :  ..................................................................................  

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

Code postal :  ........................................................................  VILLE :  .......................................................................................  

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   Courriel :  .................................................................................  

 

 

Fait à  ....................................................................................... , le  .....................................................................  

 

Signature du candidat  Signature des représentants légaux 

 

 

 

 



 

 

TES MOTIVATIONS 

 

Pour toi, un Conseil Municipal des Jeunes c’est :  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

En quelques lignes, présente nous tes idées, tes projets pour la ville, ce que tu souhaites améliorer ou 

créer sur ta commune :  

Environnement :  __________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Culture :  __________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Sport : _____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Société :  __________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Autres : ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

Peux-tu te présenter en quelques lignes (loisirs, hobbies…) :  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 

 



 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e)  ..............................................................................................................................................................................  

domicilié(e) à  .................................................................................................................................................................................  

représentant légal de l’enfant  .................................................................................................................................................  

 

autorise mon enfant à déposer sa candidature pour le Conseil Municipal des Jeunes sur Castelnau-de-

Médoc pour la période 2024/2026. 

 autorise mon enfant à participer à toutes les actions et manifestations liées au Conseil Municipal des 

Jeunes. 

autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transport de la commune pour tout 

déplacement dans le cadre du Conseil Municipal des Jeunes. 

autorise mon enfant à être filmé, photographié, seul ou en groupe dans le cadre du Conseil Municipal 

des Jeunes et que son image puisse être diffusée dans les moyens de communication tels que le journal 

municipal, la presse, le site de la commune et la page facebook de Castelnau-de-Médoc. 

autorise mon enfant à recevoir par voie postale et par courriel les différentes informations relatives au 

Conseil Municipal des Jeunes (réunions, invitations, programmes, rendez-vous…) 

atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du Conseil Municipal des Jeunes et en accepte 

l’organisation. 

 

 

Fait à  .....................................................................  le  ....................................................  

 

Signature du candidat Signature des représentants légaux 

Précédée de la mention « lu et approuvé »   Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 


	NOM: 
	Prénom: 
	Ecole  Collège: 
	undefined_2: Off
	Date de naissance: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Classe fréquentée: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	VILLE: 
	Parent 1: Off
	Parent 2: Off
	Tuteur: Off
	NOM_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	VILLE_2: 
	Téléphone: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Courriel: 
	Parent 1_2: Off
	Parent 2_2: Off
	Tuteur_2: Off
	NOM_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse_3: 
	Code postal_3: 
	VILLE_3: 
	Téléphone_2: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Courriel_2: 
	NOM_4: 
	Prénom_4: 
	Ecole  Collège_2: 
	undefined_13: Off
	undefined_14: 
	Classe fréquentée_2: 
	Adresse_4: 
	Code postal_4: 
	VILLE_4: 
	Parent 1_3: Off
	Parent 2_3: Off
	Tuteur_3: Off
	NOM_5: 
	Prénom_5: 
	Adresse_5: 
	Code postal_5: 
	VILLE_5: 
	Téléphone_3: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Courriel_3: 
	Parent 1_4: Off
	Parent 2_4: Off
	Tuteur_4: Off
	NOM_6: 
	Prénom_6: 
	Adresse_6: 
	Code postal_6: 
	VILLE_6: 
	Téléphone_4: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	Courriel_4: 
	Pour toi un Conseil Municipal des Jeunes cest 1: 
	créer sur ta commune: 
	Culture 1: 
	Sport 1: 
	Société 1: 
	Autres 1: 
	Peuxtu te présenter en quelques lignes loisirs hobbies 1: 
	Je soussignée: 
	domiciliée à: 
	représentant légal de lenfant: 
	fait a: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 


