
DOSSIER DE CANDIDATURE  
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 2025-2027 

 
 

Seuls les jeunes ayant entre 8 et 10 ans Susvillois peuvent candidater (CE2-CM1-CM2) 
 
Coordonnées du candidat :  

Nom .................................................................. Prénom .................................................  
 

Date de naissance.............................................  
Classe ..............................................  
Adresse............................................................................................................................................... 
  

Téléphone .................................................... Mél ..............................................................................  
 

Déclare être candidat(e) au Conseil Municipal Jeunes de Susville pour la période 2025-2027 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Responsables légaux (un des deux parents) / Autorisation parentale : Votre enfant souhaite 
devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes (CMJ) de la Commune de Susville. Afin de lui permettre 
de participer à ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation parentale.  
 
 Père  Mère  Tuteur  
 
Nom............................................................. Prénom ......................................................................  
 
Adresse (si différente du candidat) ………………………………………………………………………  
 
Téléphone.................................................... Mél.................................................... ………………… 
 
 
Autorise mon enfant à déposer sa candidature au CMJ pour la période 2025-2027. Autorise mon enfant à 
participer à toutes les actions liées au CMJ. 
Oui     Non    - Autorise mon enfant à être filmé et photographié sans contrepartie financière, 
seul ou en groupe, dans le cadre du CMJ, et que son image puisse être diffusée via les moyens de 
communication tels que presse, revue municipale, site Internet ou tout autre support de la Commune.  
Oui     Non    - Autorise mon enfant à recevoir par voie postale, par mél, les différentes informations 
relatives au CMJ (invitations, réunions, programmes, rendez-vous, comptes rendus…).  
 
Atteste avoir pris connaissance du règlement du CMJ et en accepte le fonctionnement.  
 
Fait à ............................................................ Le ........................................................  
 
 

Signature du candidat                                          Signature des responsables légaux 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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INFORMATIONS PRATIQUES 
Dépôt des candidatures avant le 09/11/2025 au secrétariat de la mairie 

ou par mail : accueil@susville.fr   
Un récépissé sera remis à chaque candidat(e). 

Les candidats auront une quinzaine de jours pour faire campagne auprès de 
leurs camarades de primaire avant les élections en Novembre.  



 
1. Que représente pour toi le Conseil Municipal des Jeunes ?  

2. Explique quelles sont tes motivations, tes idées, tes envies et projets pour la commune… ce que 
tu souhaiterais améliorer ou créer.  

 
 
 
 
 
 
 
 
3. Indique ici toutes informations (non confidentielles) qu’il te semblerait utile de préciser au jury.  
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