


 
 

  Tu habites à 

Soucieu-en-

Jarrest, 

Tu as envie de 

donner de la 

voix à tes idées, 

et t’engager, 

Tu es jeune 

& motivé, 

UUnnee  ffooiiss  éélluu  ::    

- Ton mandat dure 2 
ans, 

- Le CMJ est composé 
au maximum de 15 
jeunes conseillers(ères), 

- Tu participeras à 6 ou 8 
séances plénières/an les 
mercredis ou les 
vendredis,  

- Tu proposeras des 
projets dans lesquels tu 
souhaiterais t’investir.  

 

 

 Tu donneras ton avis (consultatif) au 
besoin sur les mises en œuvre de 
certains de l’équipe municipale actuelle. 

 Tu participeras à la concrétisation de 
projets dans la commune, sur des 
thèmes divers. 

 Finalement, tu établiras des liens entre 
les jeunes et les élus du Conseil 
Municipal « adulte », afin d’œuvrer pour 
le bien de tous. 

 Pour toi comme pour tous les autres 
jeunes, le CMJ est un relai 
d’informations et un appui essentiel 
pour ceux qui veulent voir bouger leur 
village. 

SSii  cc’’eesstt  ccee  qquuee  ttuu  rreecchheerrcchheess,,                                      
aalloorrss  llee  CCMMJJ  eesstt  ffaaiitt  ppoouurr  ttooii  !!!!  

Rejoins le 

CMJ ! 



 
 

FFiicchhee  ddee  ccaannddiiddaattuurree  

CCOONNSSEEIILL  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEESS  JJEEUUNNEESS 

Fait le :  

Signature du candidat :   Signature des représentants légaux : 

Possibilité de rajouter une feuille si vous n’avez pas assez de place. 

PPRREESSEENNTTAATTIIOONN  :: (Qui suis-je ? – passions, loisirs…) 

 

 

 

PPRROOJJEETTSS  :: (Citez 3 thèmes ou projets sur lesquels vous souhaiteriez 
travailler) : 

 

 

 
LLEE  MMOOTT  DDUU  CCAANNDDIIDDAATT  ::  (Pourquoi déposez-vous votre candidature ?)    

 

 

PHOTO 

NOM : ……………………………………… 

PRENOM : ………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……/………/……… 

ETABLISSEMENT:……………………… 
CLASSE :………………………………………………..  

ADRESSE SUR SOUCIEU EN JARREST : 
……………………………………………………………… 

TELEPHONE :..…………………………… 

MAIL :………………………………………………………………
………………………………………………………………… 



 
 

Autorisation parentale 
Votre enfant est mineur et désire être élu au Conseil Municipal des Jeunes (CMJ) 
de Soucieu-en-Jarrest. Afin de lui permettre de participer à cette instance, il est 
nécessaire de remplir cette autorisation parentale, avant tout dépôt de 
candidature. 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………. 
Domicilié(e) : …………………………………………………………………………………………………….. 
Représentant(e) légal(e) de l’enfant : ………………………………………………………………… 
Téléphone :…………………………………………Courriel:………………………………………………… 

o Autorise mon enfant à se porter candidat aux élections du CMJ

EEtt  ssii  mmoonn  eennffaanntt  eesstt  éélluu,,  jjee//jj’’  ::  

o L’autorise à participer aux différentes réunions et projets dans lesquels il
s’engagera,

o Accepte de recevoir par téléphone ou par courriel les différentes
informations relatives au CMJ (convocations aux séances plénières,
programme,…),

o Accepte que des photos et vidéos de mon enfant soient prises et que ces
images soient utilisées dans le cadre de son mandat, dans les publications
de la Ville 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,

o M’engage à assurer mon enfant pour les risques encourus dans le cadre
des activités extra-scolaires : responsabilité civile (dommages causés par
l’enfant) et responsabilité individuelle (dommages dont l’enfant est
victime). Il est précisé toutefois que votre enfant est placé sous la
responsabilité de la collectivité pour toutes les réunions et activités
organisées dans le cadre du CMJ mais reste sous la responsabilité de ses
parents lorsqu’il est convié à des cérémonies municipales.

Fait le :……………………………………………………… 

Signature du/des responsable(s) légal(aux) 
(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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