
 

CONSEIL MUNICIPAL DES ENFANTS  

VILLE DE DOUDEVILLE 

FORMULAIRE DE DEPOT DE CANDIDATURE 

 

→ CANDIDAT 

Je soussigné(e) Mademoiselle, Monsieur ……………………………………………………………………………………………... 

Domicilié(e) sur la commune de …………………………………………………………………….. à l’adresse suivante : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Et scolarisé(e) à l’école, au collège : ……………………………………………………………………………………………………… 

En classe de  □ CE2   □ CM1   □ CM2   □ 6ème  

Dépose ma candidature pour les élections du Conseil Municipal Enfants. 

 

→ REPRESENTANT LEGAL 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) sur la commune de ……………………………………………………………………. à l’adresse suivante : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant ………………………………………………………………….. scolarisé(e) à l’école, au collège : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En classe de  □ CE2   □ CM1   □ CM2   □ 6ème  

A déposer sa candidature pour les élections du Conseil Municipal Enfants 

Si mon enfant est élu, je l’autorise à participer aux réunions et événements nécessaires au bon 
fonctionnement du Conseil Municipal Enfants. 

Fait à ……………………………… , Le _______________ 

 

Lu et approuvé      Lu et approuvé  

Signature du candidat       Signature du représentant légal 


