
INFORMATIONS DU CANDIDAT

Nom : .....................................................................     Prénom : .......................................................................  

Date de naissance : ...... / ...... / ............ Âge : ........ ans

Adresse : ..............................................................................................................................................................

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

Téléphone (du candidat): .............................................................................................................................

Téléphone (du parent): ..................................................................................................................................

Adresse e-mail (du candidat): ......................................................................................................................

Adresse e-mail (du parent): ...........................................................................................................................

Établissement scolaire : ...................................................................................................................................

Classe : ........................

MOTIVATIONS DU CANDIDAT

Explique pourquoi tu souhaites rejoindre le Conseil Municipal des Jeunes et quelles idées ou

projets tu aimerais proposer :

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

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

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

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

Date limite de dépôt des candidatures : 27 octobre 2025
À remettre à la Mairie de Pfastatt, à l’attention de Coralie Godel – Service Jeunesse,

 ou par mail à c.kippelen@pfastatt.fr.

 FICHE DE CANDIDATURE
Conseil Municipal des Jeunes de Pfastatt

2025-2026

Fait à ......................................................., le ...... / ...... / 2025

Signature du candidat : 



Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mme / M. ...............................................................................................

□ autorise mon fils / ma fille ..........................................................................................

à présenter sa candidature à la cooptation du Conseil Municipal des Jeunes de Pfastatt et en cas de

validation de sa candidature, à intégrer le CMJ de novembre 2025 à 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 à en assurer ou autoriser les déplacements nécessaires.

Nom du parent ou responsable légal : .....................................................................

Prénom : .............................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................

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

Téléphone : ....................................................... E-mail : ..................................................................................................

Autorisation de droit à l’image

Je soussigné(e) Mme / M. ...................................................................................... autorise la Ville de Pfastatt à utiliser,

sans contrepartie financière, 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 être retirée sur simple demande écrite

adressée au Service Jeunesse.

                                  

Signatures

Fait à ..........................................................., le ...... / ...... / 2025

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

AUTORISATION PARENTALE
ET DROIT À L’IMAGE

Conseil Municipal des Jeunes de Pfastatt
2025-2026

□ J’autorise l’utilisation de l’image de mon enfant

□ Je n’autorise pas l’utilisation de l’image de mon enfant


