
 
Bulletin de Candidature  
 
Nom 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Prénom 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Courriel (celui d’un des parents) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Signature du candidat 
 
 

 
Autorisation parentale 
 
Je soussigné(e) père, mère, tuteur 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Autorise mon fils, ma fille  
(rayer la mention inutile) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
A être candidat au Conseil Municipal des Jeunes de Pleumeleuc. 

 
Signature du responsable légal 

 
Les motivations de la candidature (facultatif) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 


