
Le Conseil Municipal des Jeunes #3 

CANDIDATURE 

Nom : 
Prénom :         Age :            Classe : 

Présente-toi (passions, loisirs...) : cette présentation peut également être faite sous forme de vidéo si tu préfères 

Ton ou tes projets (idées d’améliorations pour Venelles, d’événements...) : 

Tes disponibilités (temps que tu pourrais consacrer au CMJ chaque trimestre ...) :

N’oublie pas de joindre une lettre de motivation à ta candidature ! 

Photo 
(facultatif) 

> Candidatures ouvertes
aux jeunes Venellois du CM2 à la 3e 

pour le CMJ actif de 2027 à fin 2029  



                                          

              

 

Le Conseil Municipal des Jeunes #3 
 
 

     AUTORISATION PARENTALE 
 

 

Je soussigné(e) : Mme / M.  

 

NOM : ............................................. Prénom : .............................................. 

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

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

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

autorise mon enfant  

NOM : ............................................. Prénom : .........................................:.... 

scolarisé(e) (classe et établissement) : ........................................................... 

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

né(e) le : ...................................................................... 
 

à proposer sa candidature au CMJ #3 de Venelles (janv. 2027 > déc. 2029). 
 

En cas de nomination au Conseil Municipal des Jeunes : 

□ j’autorise la prise de photographies ainsi que l’utilisation et la diffusion de l’image de mon enfant 
sur les supports de communication de la commune (numériques et papier) et dans la presse locale,  

□ j’autorise mon enfant à participer aux séances de travail en plénière et à tout événement/action 
lié/e à son mandat, 

□ j’autorise mon enfant à participer aux conversations via Whastapp indispensables au 
fonctionnement du CMJ. 

 
Date et signature : 
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