
CMJ CONSEIL MUNICIPAL
DES JEUNES

C’EST FACILE : 
DÉPOSE TON DOSSIER DE CANDIDATURE
DANS TON ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE
OU À L’ACCUEIL DE LA MAIRIE
( L’ACCORD DE TES PARENTS ET UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE
SONT OBLIGATOIRES )

TU HABITES À LONGAGES
TU AS ENTRE 9 ET 17 ANS
ET DES IDÉES POUR LONGAGES ?
VIENS LES PARTAGER !

REJOINS LE CMJ
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

COMMENT ÇA MARCHE ? 
LE CMJ EST COMPOSÉ DE 18 JEUNES DE 9 À 17 ANS
HABITANT LONGAGES. LA DURÉE DE MANDAT EST
DE 3 ANS. 
LA PÉRIODICITÉ DES CONSEILS EST DÉFINIE PAR
LE CMJ SUR DES PLAGES HORAIRES NON SCOLAIRES

VOTE ET CAMPAGNE ÉLECTORALE 

POUR TA CAMPAGNE, TU RÉALISERAS PAR TES PROPRES MOYENS
UNE AFFICHE AU FORMAT A4 QUI SERA AFFICHÉE DANS TON 
ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE, UNE COPIE SERA AFFICHÉE EN MAIRIE. 

MAIRIE DE LONGAGES LA PRADE, 31410 LONGAGES
CONTACT.MAIRIE@LONGAGES.FR - 05 61 87 44 12 
WWW.LONGAGES.FR 
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TU HABITES À LONGAGES
TU AS ENTRE 9 ET 17 ANS
ET DES IDÉES POUR LONGAGES ?
VIENS LES PARTAGER !

REJOINS LE CMJ
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

ACTE DE CANDIDATURE AU 
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES (CMJ)

CANDIDAT.E
 
JE SOUSSIGNÉ.E  .................................................................................................
DÉCLARE FAIRE ACTE DE CANDIDATURE À L’ÉLECTION DU CONSEIL MUNICIPAL
DES JEUNES DE LONGAGES  ET ME RENDRE DISPONIBLE POUR PARTICPER 
AUX DIFFÉRENTES ACTIVITÉS ET RÉUNIONS 

LONGAGES, LE ..........................
SIGNATURE 

TOUT ENFANT PRÉSENT AU CMJ EST OBLIGATOIREMENT PLACÉ
SOUS LA RESPONSABILITÉ  DE L’ANIMATEUR.TRICE ET DE LA MAIRIE
DE LONGAGES

RESPONSABLES LÉGAUX
 
NOM, PRÉNOM ...........................................................................................................................          PÈRE      MÈRE     TUTEUR/ORGANISME 
COURRIEL : .................................................................................
TEL.FIXE : .................................. TEL MOBILE : ..................................  TEL TRAVAIL : .................................. 
ADRESSE : ..................................  ..................................  .................................. 

NOM, PRÉNOM ...........................................................................................................................          PÈRE      MÈRE     TUTEUR/ORGANISME
COURRIEL : .................................................................................
TEL.FIXE : .................................. TEL MOBILE : ..................................  TEL TRAVAIL : .................................. 
ADRESSE : ..................................  ..................................  ..................................:

AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIGNÉ.E  ...........................................................................................................................          PÈRE      MÈRE     TUTEUR/ORGANISME
AUTORISE MON FILS-MA FILLE  .......................................................................................................................... À ÊTRE CANDIDAT.E À L’ÉLECTION DU
CMJ DE LONGAGES. SI IL .ELLE EST ÉLU.E JE L’AUTORISE À PARTICIPER À TOUTES LES ACTIVITÉS ET RÉUNIONS LIÉES À LA FONCTION DE
CONSEILLER / CONSEILLÈRE MUNICIPAL.E JEUNE ET AUTORISE ÉGALEMENT LA PUBLICATION DE SA PHOTOGRAPHIE SUR LES DIVERS
DOCUMENTS MUNICIPAUX.
 

 

PHOTO

VEUILLEZ JOINDRE UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE À VOTRE DOSSIER.
 


