Place de Verdun 56250
ELVEN

Téléphone : 0297533113
E-mail : mairie@elven.fr

Dossier d'inscription




CM]J - ELVEN

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION
DOSSIER RECU LE / /

NOM : PRENOM :
(O FICHE DE RENSEIGNEMENT
(O AUTORISATION PARENTALE

(O CANDIDATURE

DOSSIER A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 12 NOVEMBRE

JE SUIS CANDIDAT

(a compléter par le jeune)
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Y 010] 0 0 IS
AQE i Date de naissance: ........ /i i
Classe ... EtabliSSEMENT ;..o
AAIESSE oot ——
TELEPNONE .o ————————
e 0T

REPRESENTANT LEGAL

NOM § s ————— PIrENOM ;.o

AAIESSE ottt s s s s s s

TELEPNONE . ..o POrabLE ...

e 0T N

REPRESENTANT LEGAL 2

NOM § st ————— PIrENOM ;.o

AAIESSE sttt s ss s

TELEPNONE : .. POrabLE ...

e 10T N

= N




N'oublie pas de joindre ton affiche a ce dossier
au format A4 soit 21 cm x 29,7 cm
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AUTORISATION PARENTALE

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de la ville
d’Elven. Afin de lui permettre de participer a ce dispositif, il est nécessaire de remplir
cette autorisation parentale considérant que votre enfant est mineur.

Je soussigné(e) Madame*, Monsieur*

DI T el 11T (=) ISR
Représentant(e) l€gal(e) de I'enfant © ..o

En tant que pere* / mere* / tuteur® / autre® (PrécCiSer) : ..nenienieeneneneenieseeeeees
* rayer les mentions inutiles

O Autorise mon enfant & participer aux différentes réunions et actions liées au Conseil
Municipal des Jeunes

(O Accepte de recevoir par voie postale et/ou par mail les différentes informations
relatives au conseil (invitations, programmes, rendez-vous.....)

O Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CM] sur le site internet de la
commune et en accepte I'organisation (réunions, commissions, déplacements possibles...)

(O Autorise les animateurs du CMJ & transporter mon enfant en véhicule municipal
pour tout déplacement dans le cadre de ses fonctions de conseiller.

OAutorise la commune d’Elven, en cas d'urgence, a prendre toute décision liée a la
sécurité ou a la santé de mon enfant
Noter ici les coordonnées du MEdecin rEfEreNnt & ... eveeeeeeeee e

OAutorise la commune d’Elven ainsi que ses ayants droits, tels que les médias et
partenaires, a utiliser les images fixes ou audiovisuelles prises dans le cadre des
actions du CMJ, sans contrepartie financiere, sur tout support.

O Prends note que la commune d’Elven m'a informé de l'intérét que mon enfant
soit couvert par une assurance couvrant les accidents corporels.

Fait a Elven, le .........coueveiveiniiineiineccnen.
Signature:
(Précédée de la mention lu et approuvé)




