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Dossier à déposer en Mairie     Réunion d’information Parents-Enfants 

Avant le vendredi 10 novembre 2017   mercredi 15 novembre 2017, en Mairie 

 

Elections le 23 novembre 2017 

 



 
 

 
 

        MAIRIE DE LA BOUILLADISSE 

 

 

 
 

FONCTIONNEMENT DU  
 

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 
 
 

 
 
 
 
 

Le Conseil Municipal des Jeunes est un lieu d'expression des jeunes 
Bouilladissiens. Il est élu pour deux ans et se réunit tous les deux mois. 
 
 

 

 POUR ETRE CANDIDATS, les jeunes doivent remplir les 
conditions suivantes : 

 
 

 Habiter la commune de La Bouilladisse 
 

 Etre scolarisés en classe de CM2 jusqu’en classe de 5ème 
 

 Avoir les autorisations parentales 
 
 
 
 POUR ETRE ELECTEURS, les jeunes doivent remplir les 

conditions suivantes :  
 
 

 Habiter la commune de La Bouilladisse 
 

 Etre scolarisés en classe de CM2 jusqu’en classe de 5ème 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 

 

        MAIRIE DE LA BOUILLADISSE 

 

 
 

 

 

 

DECLARATION DE CANDIDATURE 
(A remplir par le candidat) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom : .............................................................................................................................................................................  

 

Prénom :....................................................................................................................................................................... 
 

Date de naissance : ..............................................................................................................................................  

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Établissement scolaire :.....................................................................................................................................  

 

Classe :......................................................................................................................................................................... 

 

Téléphone :.................................................................................................................................................................  

 

E-mail :.........................................................................................................................................................................  

 

 
 

 
Fait à ……………….…………………..…, le……………………………………… 

 
 

Signature : 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

PHOTO 
 



 

 
 
 

 

        MAIRIE DE LA BOUILLADISSE 

 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
Je soussigné(e) :................................................................................................................. ............................... 

  

Demeurant :.......................................................................................................................................................... 

 

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

 

Téléphone :.............................................................................................................................................................  

 

E-mail :.......................................................................................................................................................................  

 
 
Agissant en qualité de représentant légal de :  

 

Nom :............................................................................................................................................................................  

 

Prénom :.................................................................................................................................................................... 

 

Date de naissance :............................................................................................................. ...........................  

 
 

 Autorise mon enfant à proposer sa candidature lors des élections du Conseil 
Municipal des Jeunes de La Bouilladisse, 

 

 Autorise mon enfant à participer aux manifestations, activités et autres 
voyages du Conseil Municipal des Jeunes, 

 

 Accepte que mon enfant soit photographié, 
 

 Cède à la Mairie de La Bouilladisse tous les droits d’exploitation concernant 

sa photographie et son image, et ce, en vue de l’exploitation de tout ou partie 
de la création, par tous moyens de diffusion connus ou inconnus à ce jour, 
sur tous supports, et ce sans limitation de durée.  

 
 

Fait à La Bouilladisse, le……………………………………, 
 
 
 Signature :  
(avec la mention lu et approuvé)  

 

 

 



 

 
 

 
 

        MAIRIE DE LA BOUILLADISSE 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Nom : ................................................................................... Prénom :.................................................................... 
 

Établissement scolaire :.................................................................................. Classe :.............................. 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

PHOTO 
 


