
 

DOSSIER DE CANDIDATURE CMJ 

Date limite de dépôt : Vendredi 13 novembre 2026 

 

NOM …...…………………………………………............................. 

Prénom ……………………………………………............................. 

Date de naissance ………………………………………..................... 

Adresse …………………………………………………..................... 

N° téléphone …………………. / Mail ……………………………… 

 

Monsieur le maire, 

J’ai l’honneur de déposer ma candidature pour l’élection au Conseil 

Municipal des Jeunes de Saint-Ségal. 

 

Motivation – Pourquoi je souhaite faire partie du CMJ :  

…………..……………………..………………………...................... 

…………..……………………..………………………...................... 

…………..………………………..……………………...................... 

 

Idées / Projets :  

…………..…………………………..…………………...................... 

…………..…………………………..…………………...................... 

…………..…………………………..…………………...................... 

 

Date :        Signature : 

 

 



 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………….. représentant légal de 

l’enfant,…………………………………., autorise sa candidature au 

Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Ségal. 

J’autorise également sa participation aux réunions, évènements et projets 

organisés dans le cadre du CMJ. 

 

Coordonnées : 

N° téléphone …………………. / Mail ……………………………… 

 

 

Date :         Signature : 

 

 

 


