CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE VENDENHEIM

ACTE DE CANDIDATURE

A remettre pour le mardi 15 Septembre 2026
au plus tard en Mairie ou par mail: cyril.simon@vendenheim.fr
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Date de NaiSSANCE : .....ceoiceeeieceeeeeece e
AQTESSE & ..t
(_Photo obligatoire }  Mail personnel: .........eereoossoeeresssoceesessssseeseee
Teléphone Personnel : .......cccccceeeirereneneeienee e
TES MOTIVATIONS

Explique en quelques mots pourquoi tu veux étre élu(e) au Conseil des Jeunes

W Contact pour toute information, M. Cyril SIMON
cyril.simon@vendenheim.fr

COMMUNE DE
Vendenheim



AUTORISATION DES PARENTS
OU DU REPRESENTANT LEGAL

Nous autorisons (nom de 1'enfant) ...
O A poser sa candidature pour le Conseil Municipal des Jeunes.

O A faire figurer la photo de 'enfant sur tous les supports de communication
de la commune concernant le CMJ.

IDENTITE ET COORDONNEES DES RESPONSABLES
PARENT 1:

TELEPNONE ...

E-Nail i o s

PARENT 2 :

TELEPNONE ...

E-Nail i s

Vendenheim, le ........coouvvevvnnnininns

Nous avons bien noté quel est le rOle de U'élu(e) au CMJ, ses engagements
et la durée de deux ans de son mandat.

D I 2SN

Afin de se conformer au RGPD, le secrétariat de la mairie de Vendenheim vous informe que ces données a caractére personnel seront conservées pour une durée
de 2 ans. Vous avez un droit d’acceés aux données qui vous concernent. Pour toute question veuillez nous contacter par mail & I'adresse : mairie@vendenheim.fr.
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