
 
 
 

Espace Familles Solidarités| 100 Rue Giudicelli – 13920 Saint-Mitre-les-Remparts 
Tel : 04 42 06 74 16| e-mail : cmj@saintmitrelesremparts.fr | www.saintmitrelesremparts.fr 

Nom et prénom du candidat : 

Date et lieu de naissance :                                                □ Fille       □ Garçon 

Ecole / Collège :  Classe 

Tél portable :  

Email :  

 
 
 

Présente-toi : tes passions, loisirs, famille, …  

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

 

 

Dossier complet à déposer à l’Espace Jeunes ou par mail : 

cmj@saintmitrelesremparts.fr avant le vendredi 22 mai 2026 à minuit. 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte ! 
 

PHOTO 
Récente obligatoire 
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Pour toi, un Conseil Municipal des Jeunes c’est :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 
 

Sur quels thèmes ou projets souhaiterais-tu réfléchir ?   (barrer les thèmes non retenus) 

*Vie sociale : intergénérationnel, solidarité, santé, bien-vivre ensemble, citoyenneté, cause animale, …… 

*Loisirs : festivités, animations, sport, culture, art, ….. 

*Cadre de vie : environnement, patrimoine, aménagement, ……      autre à préciser : ……………………………………….. 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

 

En quelques lignes, présente-nous tes idées, tes projets pour la ville de Saint-Mitre-les-Remparts, ce 

que tu souhaiterais améliorer ou créer sur ta commune pour mieux vivre ensemble :  

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

Réfléchis à ton slogan de campagne ! Tu le donneras à l’animateur qui t’aidera à réaliser ton affiche … 

 
Je déclare être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Jeunes de Saint-Mitre-les-Remparts. 
 

Signature du candidat :  
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Représentant légal 1 :   □ Mère □ Père □ Autre …….…… Représentant légal 2 :   □Mère □Père □Autre ……….…… 

Nom et prénom :  Nom et prénom :  
 

Adresse : 
 

 

Adresse :  
 
 
 
 

 

Email :  
 

Email :  

Tél portable :  Tél portable :  

 

Je soussigné(e) (nom et prénom) …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Représentant légal de l’enfant (nom-prénom et date de naissance) ……………………………………………………………………………….  
 

☛ autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire campagne pour le Conseil Municipal des Jeunes de Saint-

Mitre-les-Remparts pour un mandat de 2 ans, soit pour les années scolaires 2026/2027 et 2027/2028.  
 

En cas de sa nomination au Conseil Municipal des Jeunes, j’autorise : 

• mon enfant à participer à toutes les actions liées au Conseil Municipal des Jeunes. 

• mon enfant à recevoir par SMS les différentes informations relatives au Conseil Municipal des Jeunes 

(réunions, assemblées, invitations, rendez-vous ...). 

• la prise de photographies, films, dans le cadre du Conseil Municipal des Jeunes, ainsi que l’utilisation et la 

diffusion de l’image de mon enfant sur les supports de communication de la commune (numérique et 

papier) et dans la presse locale. 

• les responsables du Conseil Municipal des Jeunes à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 

nécessaires par l’état de santé et de sécurité de mon enfant, sur demande d’un médecin. 

☛ accepte de recevoir par voie postale, courriel et/ou SMS les différentes informations relatives au Conseil 

Municipal des Jeunes (réunions, invitations, programmes, rendez-vous ...). 

☛ atteste avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement du Conseil Municipal des Jeunes et en accepte 

l’organisation ainsi que les déplacements que mon enfant pourrait effectuer. 

☛ prend note que mon enfant doit être couvert par une assurance responsabilité civile. 

☛ m’engage à transmettre tout changement de numéro de téléphone ou d’adresse mail. 

Fait à Saint-Mitre-les-Remparts, le ....................................................2026  
 

Signature du (des) représentant(s) légal(aux) :  

Précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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