
Candidature  au Conseil Municipal des Jeunes de
COMMANA (2027 - 2029)

Partie candidat 

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

Date de naissance : ......... /........... /.............

adresse : ...................................................

en classe de : ..........................

tel : …......................................

@: ………………………………………………………………………… 

partie représentant légal     * père * mère * tuteur 

Je soussigné (e) Mme, M ………………………………………………………………………

Responsable légal de l’enfant ………………………………………………………………

L’autorise à être candidat au  Conseil Municipal Jeunes 
(DATE LIMITE DE CANDIDATURE FIN NOVEMBRE)

     Autorise la municipalité de Commana à utiliser dans tous les supports de 
communication ( film, vidéo, journal, internet....) les images et/ou interviews 
de mon enfant réalisés durant la période électorale du Conseil municipal des 
jeunes. 
     
         N'autorise pas 

     Signature du candidat                                           Signature du responsable légal 
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