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□ Fiche de candidature 

 

□ Une photo récente du candidat-e 

 

□ Vos intérêts 

 

□ Charte de l’ enfant conseiller-e 

 

□ Autorisation parentale 

 
 

Tout dossier incomplet sera rejeté 
 

 

 

 

 
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

CONSEIL MUNICIPAL DES ENFANTS 

ANNEE 2021-2022 

 

Uniquement les habitant(e)s de Savignac de l’Isle  

………………….. 

 

A RETOURNER AVANT LE 13 novembre 2020 

A la mairie  

 

des Enfants 
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FICHE DE CANDIDATURE 

CONSEIL MUNICIPAL DES ENFANTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………… 
  

Déclare être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Jeunes de Savignac de 
l’Isle pour le mandat de 2021/2022.  

  
Représentant légal *:    Père    Mère    Tuteur (*Rayer la mention inutile)  

  
Nom …………………………………………………….. Prénom………………………………………………………  

  
Téléphone portable ……………………………………………………………………………………………………..  

Courriel du représentant………………………………………………………………………………………………  

 

  

Fait à Savignac de l’Isle, le  ……………………  
 

  
Signature du candidat-e         Signature du représentant légal  

  

  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………..………   

Prénom(s) : ………………………………………………..…………………………………………………………..  

  

Date et lieu de naissance : ….…/………/…………… à ……………………….…………..………………  

      Adresse : …………………………………………………………………………………………………..……………  

Code Postal :   33910   Ville :   SAVIGNAC DE L’ISLE 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………  

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Etablissement scolaire : ………………………………………………………………….………. Classe : ……………..………….………… 

 

PHOTO 
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Ce qui m’intéresse (je coche et je précise, plusieurs réponses possibles) 

□ Sport   □ Lecture 

□  Arts   □Cinéma  

□ Musique    □ Multimédia 

□ Autres (à préciser) 

  

 Pourquoi je souhaite m’engager (je classe par ordre d’importance : 1,2, 3, …) 

 
□ Pour rencontrer d’autres jeunes    □ Pour faire plaisir à mes parents  

□ Pour représenter les jeunes ma commune   □ Pour proposer des projets 

□ Pour défendre et faire entendre mes idées  □ Autres 

□ Par curiosité       □ engagement citoyen    

□ Pour découvrir comment fonctionne une commune et rencontrer les élus 

 

En tant que conseiller-e, j’aimerais agir sur les thèmes suivants (plusieurs possibilités) : 

□ Environnement      □ Solidarité/ Humanitaire  

□ Culture/Loisirs/Sport    □ Protection animale  

□ Vivre Ensemble/Rencontre    □ Mobilité  

□ Autres, à préciser…  

 

Pourquoi je souhaite être candidat-e (10 lignes maximum) facultatif 

Je me présente parce que……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à Savignac de l’Isle, le  ……………………  
  
  

Signature du candidat-e           Signature d’un représentant légal 
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AUTORISATION PARENTALE pour le ou la candidat(e) 
  

  
Je soussigné(e) 
.................................................................................................................................. 

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

père, mère, représentant légal de ………………………………………………………………… , l’autorise à se 

porter candidat(e) aux élections du Conseil Municipal des Enfants de Savignac de l’Isle, et si 

mon enfant est élu, à participer à toutes les réunions et travaux réalisés par le C.M.E.   

   

Je certifie avoir pris connaissance de la charte de l’élu, et accepte que les photos, articles, 

vidéos, interviews et autres réalisés au cours des activités du C.M.E. soient communiqués sur 

les différents supports de la commune de Savignac de l’Isle.(Facebook ,Panneau Pocket ,la 

Gazette…).  

  

J’accepte l’enregistrement des coordonnées de mon enfant dans un fichier informatique 

sécurisé, afin qu’il reçoive toutes informations relatives aux activités se déroulant au cours de 

son mandat.   

 Je suis informé(e) que je bénéficie pour mon enfant d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui le concernent conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 

1978 modifiée en 2004.  Les destinataires des données sont le Maire de Savignac de l’Isle et 

son/ses représentants élus ou personnel administratif de la commune.   

   

Date : . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . .   

  
 Signature du candidat-e          Signature du représentant légal 
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CHARTE DE L’ÉLU(E)  DU  CONSEIL MUNICIPAL DES ENFANTS 
  

  
Si je suis élu(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Savignac de l’Isle, je m’engage 

pendant mon mandat à :   
 

 Représenter les jeunes de ma commune, écouter leurs demandes et leurs 
préoccupations   

 
 Assister aux réunions de ma commission, ainsi qu’aux séances plénières   

 
 Être respectueux-se, défendre mes idées dans une attitude citoyenne et 

responsable et admettre que les autres aient une opinion différente des 

miennes 
 

 Accepter et suivre les décisions prises à la majorité des voix   
 

 M’investir dans les projets initiés par le Conseil Municipal des Enfants (C.M.E.) 
et aider à les réaliser jusqu’à leur terme   

 
 Développer les relations intergénérationnelles   

 
 Assister aux cérémonies commémoratives de la commune   

 
 

   
Date : . . . . . / . . . . . / . . . . . . .   

  

  
  

  
Signature du candidat-e                              Signature des représentants légaux 

 

 

 


