
Let's get to
know each

other better!

Fiche de candidature 

Conseil Municipal des
Jeunes

2026

Fiche du Candidat

Nom/prénom :

Date et lieux de 
naissance :

Classe :

Adresse :

Téléphone :

Adresse Mail :

Nom et Adresse de 
l''établissement 
fréquenté :

Fiche Familiale

Représentant légal Représentant légal

Nom/prénom :

Adresse :

Téléphone :

Adresse mail :

https://code.travail.gouv.fr/glossaire/representant-legal#:~:text=Personne%20d%C3%A9sign%C3%A9e%20par%20la%20loi,soci%C3%A9t%C3%A9%20repr%C3%A9sent%C3%A9e%20par%20son%20dirigeant).
https://code.travail.gouv.fr/glossaire/representant-legal#:~:text=Personne%20d%C3%A9sign%C3%A9e%20par%20la%20loi,soci%C3%A9t%C3%A9%20repr%C3%A9sent%C3%A9e%20par%20son%20dirigeant).
https://code.travail.gouv.fr/glossaire/representant-legal#:~:text=Personne%20d%C3%A9sign%C3%A9e%20par%20la%20loi,soci%C3%A9t%C3%A9%20repr%C3%A9sent%C3%A9e%20par%20son%20dirigeant).
https://code.travail.gouv.fr/glossaire/representant-legal#:~:text=Personne%20d%C3%A9sign%C3%A9e%20par%20la%20loi,soci%C3%A9t%C3%A9%20repr%C3%A9sent%C3%A9e%20par%20son%20dirigeant).


Autorisation Parentale

Votre enfant souhaite se présenter au Conseil Municipal des Jeunes de la commune de 
Saint-Denis de l'Hôtel. Afin de lui permettre de participer à ce dispositif, merci de bien 

vouloir remplir cette fiche d'autorisation parentale. 

Je soussigné(e)                                                                                    , représentant légal de 

Je m’engage à ce que mon enfant soit présent(e), le 14/10/2026, de 17h à 19h, pour 
une séance du Conseil Municipal des Jeunes.
Autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire sa campagne pour le CMJ du 
01/09/26 au 07/10/26.
Autorise mon enfant à participer aux actions liées au CMJ
Autorise mon enfant à rentrer seul d'une réunion du CMJ le soir
Autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transports de la commune 
pour tout déplacement dans le cadre du CMJ
Autorise mon enfant à être filmé ou photographié ainsi que la publication sur les 
réseaux
Autorise les responsables du CMJ à prendre, le cas échéant, toutes les mesures 
rendues nécessaires par l'état de santé et la sécurité de mon enfant sur demande 
d'un médecin

Signature du représentant légal                                                                    Signature du candidat




