
COMMUNE DE GUILLESTRE 

CANDIDATURE AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 
MANDAT 2025/2027 

(Document à remplir par le candidat) 
 

 

NOM ………………………………………………………………….. Prénom ………………………………………………………………… 

Date de naissance ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ……………………………………   Ville …………………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………………………………   Mail ……………………………………………………………………… 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Déclare être candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Guillestre pour le mandat 2025/2027. 

Pour moi, le Conseil Municipal des Jeunes c’est : 

 

 

 

Si je suis élu(e), voici quelques idées, réalisations, projets que j’aimerais développer : 

 

 

 

 

 

Si je suis élu(e), je m’engage pendant mon mandat à : 

• Être le relais d’informations entre le CMJ et les jeunes de ma commune, 
• Proposer des projets et m’investir dans ces derniers lorsqu’ils sont réalisables jusqu’à leurs 
termes, 
• Assister aux réunions et aux évènements 
• Respecter et suivre les décisions prises à la majorité des voix, 
• Être tolérant(e) et respectueux(se) envers les autres élus, les membres du CMJ et toute 
autre personne, 
• Être attentif(ve) et défendre mes idées dans une attitude citoyenne et responsable, 
• Assister et participer aux évènements, manifestations locales de la commune selon mes 
disponibilités. 

Si je ne suis pas élu(e), je m’engage à rester sur la liste pour être recontacté(e) en cas de désistement 
d’un élu pendant toute la durée du mandat 2025/2027. 

Fait à ………………………..     Le …………………………………………… 

Signature du candidat    Signature du/des représentant(s) légal(légaux) 

 



AUTORISATION PARENTALE 

(Document à remplir par les responsables légaux du candidat) 

Je, soussigné(e) : 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 
 

Nom : ………………………………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………………………. 
 

Tél. fixe : ………………………………………………………….. 
 

Tél. portable : ………………………………………………….. 
 

Mail : ……………………………………………………………….. 
 

 

Nom : ………………………………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………………………. 
 

Tél. fixe : ………………………………………………………….. 
 

Tél. portable : ………………………………………………….. 
 

Mail : ……………………………………………………………….. 
 

 

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant :  

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

 

• Autorise mon enfant à déposer sa candidature au CMJ pour le mandat 2025/2027 
 

• Autorise la mairie à diffuser auprès des électeurs, dans le cadre de la campagne électorale, la photo 
et l’affiche réalisée par mon enfant 
 

• Autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au CMJ (réunions, manifestations, 
cérémonies, rassemblements, déplacements, visites, …) 
 

• Autorise mon enfant à se déplacer avec les élu.e.s du Conseil Municipal des adultes à l’occasion 
d’éventuelles sorties 
 

• Autorise mon enfant à être filmé, photographié, ou enregistré sans contrepartie financière, seul ou 
en groupe dans le cadre du CMJ et que son image et/ou sa voix puissent être diffusées dans les moyens 
de communication tels que presse, plaquettes, bulletin municipal, site de la commune, page Facebook 
de Guillestre, etc. 
 

• Atteste avoir pris connaissance du mode d’emploi et en accepte l’organisation 
 

• Accepte l’enregistrement de mes coordonnées et des coordonnées de mon enfant dans un fichier 
informatique, et autorise la mairie à m’adresser et à adresser à mon enfant toute information relative 
aux activités du CMJ par voie postale, par mail, par SMS (invitations, réunions, programmes, rendez-
vous, etc.) 
 

• Déclare être informé(e) que les données contenues dans ce dossier de candidature seront conservées 
pendant une durée de trois ans à compter de son dépôt 
 

• Déclare être informé(e) que conformément au Règlement Général pour la Protection des Données, 
je dispose pour mon enfant et pour moi-même de droits d’opposition, d’accès, de rectification et de 
suppression des données qui nous concernent en adressant un courrier à la mairie 
 

• Déclare avoir été informé(e) par la mairie de l’intérêt pour mon enfant d’avoir une assurance 
responsabilité civile / individuelle accident extrascolaire pour la durée de son mandat. 
 
 

Fait à ……………………………. Le………………………  Fait à ……………………………. Le……………………… 

Signature du responsable légal 1    Signature du responsable légal 2 
Précédée de la mention      Précédée de la mention  
« lu et approuvé, bon pour accord »    « lu et approuvé, bon pour accord » 
 

 


