
PRÉSENTE - TOI   
AU C.M.E.J

Candidature et profession de foi 
à déposer en mairie avant le :

 lundi 13 novembre

LE CONSEIL MUNICIPAL DES ENFANTS 
ET DES JEUNES DE LOUVIGNY SE RENOUVELLE !

É L È V E S  D U  C M 1  À  L A  5 È M E

Candidature à télécharger sur le site internet de la
commune.

Pour représenter tes camadarades, défendre des
idées et agir pour ta vil le.



 Pour représenter les enfants et les jeunes de la commune
 Pour défendre les idées des enfants et des jeunes
 Pour créer et monter des projets
 Pour découvrir le fonctionnement d’une mairie et des institutions
 Pour faire plaisir à mes parents
 Par curiosité
Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S’engage à soutenir mon enfant dans sa participation aux réunions et aux
évènements du CMEJ.
S’engage à prévenir et à communiquer auprès des personnes responsables du
CMEJ des éventuelles absences.
Accepte de recevoir par voie postale ou électronique les informations concernant
le CMEJ.
Autorise dans le cadre d’une sortie de permettre le transport de votre enfant (co-
voiturage, transport en commun..).
Autorise la commune à prendre des photos du CMEJ et à les diffuser dans ses
outils de communication (Loupy, site internet et article de presse)

JE SUIS CANDIDAT : (à compléter par le jeune)
 
Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Date de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pourquoi je souhaite m’engager : (classer par ordre d’importance) 

 
En tant que conseiller, j’aimerais agir sur :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

AUTORISATION PARENTALE :

Votre enfant souhaite devenir membre du CMEJ de Louvigny. Afin de lui permettre
de participer à ce dispositif, i l  est nécessaire de remplir cette autorisation
parentale.
 
Je soussigne(e),.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

Fait le: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
                                     
 Signature:
 


