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LETTRE DE MOTIVATION 

 

 
Pour toi, le Conseil Municipal de Jeunes, c’est quoi ? 

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

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

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

……………………………… 

 

Pourquoi as-tu envie de faire partie du Conseil Municipal de Jeunes ? 

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

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

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

…………………………….... 

 

Quels thèmes t’intéressent le plus ? Coche ceux qui te parlent, tu peux déjà noter des idées à côté :  

 

 Sport, loisir, spectacles : …………………………………………………... 

 Nature, animaux, environnement : ………………………………………... 

 Solidarité : ………………………………………………………………… 

 Santé : ……………………………………………………………………... 

 Médias, communication : …………………………………………………. 

 Patrimoine (l’Histoire, l’architecture) : …………………………………… 

 Autres thèmes : ……………………………………………………………. 

 
 

 

 

Fait à Précigné, le ……………. 

 

 

 

 
 

Signature du candidat   Signature du représentant légal 
        (Précédée de la mention « lu et approuvé »)  (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 
 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE pour le CMJ 2021/2023 

 
Je, soussigné(e) ………………………………………….. déclare être candidat(e) à l’élection du 

Conseil Municipal de Jeunes de la ville de Précigné pour un mandat de 2 ans. 

 

PARTIE CANDIDAT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTIE CANDIDAT / REPRESENTANT(E)(S) LÉGAL(E)(AUX) 

 
  Père   Tuteur   Mère   Tuteur 

 NOM :…………………………………. NOM : …………………………. 

 PRÉNOM :……………………………. PRÉNOM :…………………….. 

 Téléphone fixe : …/…/…/…/…  Téléphone fixe : …/…/…/…/… 

 Téléphone portable : …/…/…/…/…  Téléphone portable : …/…/…/…/… 

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

 

 

Personne à contacter si vous êtes injoignable, en cas d’urgence :  

NOM : …………………………..  PRÉNOM : ………………………… 

Téléphone portable : …/…/…/…/… 

 

Fait à Précigné, le ……………… 

 

Signature du candidat     Signature du représentant légal  

NOM : …………………………. PRENOM : ………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …/…/….   

 Fille 

 Garçon 

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

72300 PRECIGNE 

Téléphone portable : …/…/…/…/… 

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

 Ecole de la Voutonne   CM1 

 Ecole Saint-Jo Saint Jean  CM2 

 

 Ecole extérieur (nom et adresse) ……………………………. 

 Collège (nom et adresse)  6e  5e  4e 

………………………………………………………………………… 
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AUTORISATION PARENTALE VALABLE 

POUR LE MANDAT 2021/2023 
 

 

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal de Jeunes (CMJ) de la ville de Précigné. 

Afin de lui permettre de participer à c dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation 

parentale. 

Je, soussigné(e)…………………………………………………….., représentant(e) légal(e) de 

……………………………………………… :  

 Autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire sa campagne pour le CMJ. 

 Autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au CMJ. 

 Autorise mon enfant à rentrer seul à l’issu d’une réunion du CMJ. 

 Autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transport de la commune pour tout 

déplacement dans le cadre du CMJ. 

 Autorise la commune de Précigné à utiliser l’image, la silhouette, la voix de mon enfant dans 

diverse publications, quel qu’en soit le support (papier, film, vidéo, site internet, page 

Facebook de la commune, etc…) dans le respect des dispositions légales en vigueur, et ce, 

sans contrepartie financière. 

 Autorise les responsables du CMJ à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 

nécessaires par l’état de santé et la sécurité de mon enfant sur demande d’un médecin. 

 Autorise mon enfant à recevoir par courrier, courriel et téléphone les différentes informations 

relatives au CMJ (réunion, invitations, programmes, etc…). 

 Accepte de recevoir par courrier, courriel et téléphone les différentes informations relatives au 

CMJ (réunion, invitations, programmes, etc…). 

 Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et de la charte de l’engagement du 

conseiller avec mon enfant, et en accepte les conditions. 

 Prend note que la ville de Précigné m’a informé de l’intérêt que mon enfant soit couvert par 

une assurance responsabilité civile et individuelle couvrant les incidents corporels. 

 

Fait à Précigné, le …………. 

 

Signature du candidat     Signature du représentant légal 

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)               (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

 
Dans le cadre de la Réglementation Générale de Protection des Données, vous acceptez que la Mairie de Précigné collecte et 

utilise les données personnelles que vous venez de renseigner dans ce formulaire dans le but d’assurer les contacts ou 

informations évoquées ci-dessus.  


