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Description générée automatiquement]      CANDIDATURE CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE MACHILLY
Élection du 13 juin 2025
         À déposer avant jeudi 5 juin 2025 à la mairie de Machilly
NOM : _________________________________________________________________________________
PRENOM : ______________________________________________________________________________
ADRESSE : ________________________________________________________________74140 MACHILLY
TÉLÉPHONE : _________________________		MAIL : __________________________________
AGE :  _______________________________		CLASSE : ________________________________

Pourquoi aimerais-tu faire partie du Conseil Municipal des Jeunes de Machilly?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________      Signature du candidat : 

AUTORISATION DES PARENTS
Mr et Mme : ………………………………………………………………………………………………………..………………………….………….
Demeurant au …………………………………………………………….………………………………..………………….74140 MACHILLY
Téléphone : …………………………………..……………….. 		Mail : ………………………….…………….……………………..
       Nous autorisons notre fils (fille) ……………………………....………………………………..………………….…………………..…
à être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Jeunes de Machilly.
       Nous autorisons la publication des prises de vue photographiques ou des enregistrements audiovisuels sur lesquels il (elle) pourrait apparaître.
       Nous autorisons notre fils (fille) à communiquer par WhatsApp avec les membres du CMJ pour le bon déroulement de sa mission.    Téléphone : ………………………………………………………..…………………….………………….
Date et Signature des parents : 
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