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FICHE DE CANDIDATURE

Conseil Municipal des Jeunes de Pfastatt
2025-2026

CM)
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INFORMATIONS DU CANDIDAT
NOM & et PrENOM & oot
Date de naissance : ...... [ . [ e Age ... ans

TEIEPNONE (AU CANAIAQT): ittt ettt e et et e e et beebesse s ensessesseseesensesans
TEIEPNONE (AU PAMENT) ettt ettt e e be et e beetsesbeebeesseasesseessensaeseessenseeseenes
Adresse e-mMail (AU CANAIAQT): ..ottt et et ettt et et e b e ete e b e ereeasenseeseensennan
AAresse e-MAl (AU POIENT): ettt ettt e s be s e e b e besseesse b e eseessessassaessansesseanean
ETADIISSEMENT SCOITIIE .ottt s s ss e sassassans
Classe @ v

MOTIVATIONS DU CANDIDAT
Explique pourquoi tu souhaites rejoindre le Conseil Municipal des Jeunes et quelles idées ou
projets tu aimerais proposer :

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

Date limite de dépot des candidatures : 27 octobre 2025
A remettre & la Mairie de Pfastatt, & I'attention de Coralie Godel — Service Jeunesse,
ou par mail a c.kippelen@pfastatt.fr.

Signature du candidat :
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AUTORISATION PARENTALE
ET DROIT A L'IMAGE

Conseil Municipal des Jeunes de Pfastatt
2025-2026

Autorisation parentale

JE SOUSSIGNE(E) MME / M. ettt senes

[ autorise Mon fils / MA Fille ...t

a présenter sa candidature a la cooptation du Conseil Municipal des Jeunes de Pfastaft et en cas de
validation de sa candidature, a intégrer le CMJ de novembre 2025 & novembre 2026.

] J'autorise également sa participation aux réunions, activités et projets organisés par la Ville de Pfastatt
dans le cadre du CMJ,

et je m'engage & en assurer ou autoriser les déplacements nécessaires.

Nom du parent ou responsable [EQAl i ...

PIENOM ettt ettt ettt ettt bbb s s st s bbb e b ebebebasasesese e et eseseses

AGIESSE & vttt ettt ettt ettt b ettt h et bbb h et e b bRtk h e Rt ek ke Rt e be Rt bk e Rt be Rt e ke s et e b e stk esentebese b tenentebeseneas

TEIEPNONE & ..o BNl £ ettt ettt benn
Autorisation de droit a I'image

JE SOUSSIGNE(E) MIME [ M. ettt erens autorise la Ville de Pfastatt a utiliser,
sans contrepartie financiere, l'image, la VOIX ou le prénom de mon enfant
......................................................................................................................................................................... dans le cadre des
activités du Conseil Municipal des Jeunes, et pour toute communication municipale (bulletin, site internet,
réseaux sociaux, affiches, presse locale).

Cette autorisation est donnée pour la durée 2025-2026 et pourra étre retirée sur simple demande écrite
adressée aqu Service Jeunesse.

L1 J'autorise I'utilisation de I'image de mon enfant
L] Je n'autorise pas I'vtilisation de I'image de mon enfant

Signatures

Signature du parent ou responsable légal :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)



