JE SOUSSIGNE (E) :
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Date de naissance : ................ [oveeiieeeaieennn, [oveeeiieeeeiieeinnn,
Tranche d'age : 9-10 ans 11-12 ans 13-14 ans 15-17 ans
Au sein de 'école : [ Ecole publique La Vie

[_]Ecole privée st Anne

[1Ecole 1,2,3 Colibris

L] Collége..nnnnnnnnn. [ IPublic []Privé

[l Lycée ., [_|Public [] Privé

JE DECLARE ME PORTER CANDIDAT(E) AU CONSEIL DES JEUNES D’APREMONT
Ainsi, je m’engage pour I'année a venir a

» Respecter le fonctionnement du Conseil des Jeunes
* Représenter les Apremontais(e)s au sein de la commune
« Elaborer ou mettre en place des projets, et participer aux

rencontres qui y sont liées

Information : Les réunions plénieres auront lieu une fois par mois, a la mairie d’Apremont ou dans

tout autre lieu en lien avec le projet en cours.
N (TR ) OO /20......... iignature du jeune :

Signature des représentants légaux :

Représentant légal 1: Représentant légal 2 :

Mairie d'Apremont - 9, place du Calvaire 85220 Apremont
Tél : 02.51.55.73.66 - mairie@apremont85.fr i

P
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Nom, prénom, age : A Apremont, le..../..../20....

Date de naissance : Mme la Maire

Adresse : Mairie 9 place du Calvaire
Ecole: 85220 APREMONT
Classe:

Objet : Lettre de candidature pour siéger au Conseil des Jeunes d’Apremont
Piece jointe : Dossier de candidature
Madame la Maire,
Motivation :
e Proposer au moins trois projets :
o Deux projets pour améliorer la commune et/ou promouvoir la citoyenneté
o Un projet pour organiser un événement

Je vous prie d’agréer, Madame la Maire, I'expression de ma considération distinguée.
Signature
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