*  AUTORISATIONS PARENTALES

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des
Enfants et des Jeunes de Tournus. Afin de lui permettre de participer
a ce dispositif, il est nécessaire de remplir une autorisation parentale
considérant que votre enfant est mineur.

JE SOUSSIGNE(R)rrrrunneeerririeeeereitiieeeeerettiieeeeeresrteeeeesrsrrneeeeesresnaeeessssnneaeeeses
Représentant [€gal de I'enfant.......eeeeeeeiiieeiiieeeeeeeeee e

En tant que pere / mére / tuteur / autre (Préciser) * .....vvveeeeervvevneeeenns
* rayer les mentions inutiles

[ ] Accepte que mon enfant candidate au CMEJ

[] Accepte, si mon enfant siege au CMEJ, de compléter une fiche
sanitaire et de fournir les documents nécessaires.

[ ] Accepte de recevoir par courriel les différentes informations
relatives au Conseil (invitations, programmes, rendez-vous...).

[ ] Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMEJ et en
accepte I'organisation (reunions plénieres, reunions de groupe de
travail, deplacements possibles...).

[ ] Autorise la commune de Tournus, ainsi que ses ayants droits,
tels que les médias et partenaires, a utiliser les images fixes ou
audiovisuelles prises dans le cadre des actions du CMEJ sans
contrepartie financiére, sur tout support y compris les documents
promotionnels et publicitaires.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

A Tournus, le ..... [eeeei]..... Signature du responsable légal

TOURNUS

Conseil Municipal
des Enfants et des Jeunes

ConseiL MuniCIPAL

DES ENFANTS ET DES JEUNES
TournuUs



*JE SUIS CANDIDAT (2 remplir par le jeune) 4 2\ * MES OBJECTIFS ET ACTIONS DURANT MON MANDAT ?

NN [0 1 I (Quels sont les projets ou les actions que je souhaiterais mettre
PrE&NOM 1ttt en place a Tournus dans lintérét du plus grand nombre ?)

Age i,
Date de naissance: ........ [eeeenns [oviiinn.
Fille / Gargon

Etablissement SCOIaiTe & i
ClasSSe & vureeeeeeeeeeeeeiaeeenes \ /

YN [ E=TTT R

T I P NONE & ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaar e eaeaaas
o 0T T B RRRRR

* JEME PRESENTE EN QUELQUES LIGNES

(Qui je suis, mes passions, mes activités, mes envies, mes amis...)

+ REPRESENTANTS LEGAUX DE LENFANT

Représentant 1 Représentant 2

Nom

Prénom

Adresse
Téléphone perso
Téléphone pro

* POURQUOI JE SOUHAITE SIEGER AU CONSEIL MUNICIPAL DES [Mail
ENFANTS ET DES JEUNES

(Que signifie pour moi étre conseiller municipal jeune de Tournus ? Comment
je congois mon réle ? Qu’est-ce que je pense pourvoir apporter ?)

A retourner avant le 10 octobre 2023 a I'espace Chanay
ou par e-mail : charlotte.grapin@tournus.fr

Le dossier est téléchargeable sur le site de la Ville :
www.tournus.fr

La liste des jeunes conseillers sera annoncée
sur le site internet de la ville.




