Coordonnées de lenfant

Nom : Prénom :

Je soussignéle) _ _ _ _ _ _ _ o ______
déclare étre Concidot(e) au Conseil Municipal des Jeunes de
Périgny-sur-Yerres pour un mandat dune durée de 2 ans.

[Nbate: ___ [ ___ | ____ & Signature de lenfant :



Je soussignéle) _ _ _ _ _ _ _ o ______
représentant légal de lenfant
autorise :

&5 sa candidature au Conseil Municipal des Jeunes,

&4 laffichage de son projet avec sa photographie,

&yla prise de photographies et de vidéos dans le cadre des
activités du CMJ (journaux communauy, site internet, supports de
communication de la commune).

Floaote: __ [ ___ [ _____ £% Signature :

A

Je soussigné(e)
égal de lenfont ___ _____ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______
autorise mon enfant a :

oartir seul(e) & fissue des réunions du CMJ

ne pas partir seul(e) & lissue des réunions du CMJ

Floate: - [ __ [ _____ % Signature



	Diapositive 1
	Diapositive 2

