
Conseiller Municipal des Jeunes !

durant 2 ans



COUPONDECANDIDATURE

NOM ________________________________ Prénom ___________________________

Âge __________________________ Classe __________________________

Adresse ___________________________________________________________________

E-mail / téléphone : ______________________________________________________

Ta LETTREDECANDIDATURE reprendra :

AUTORISATIONPARENTALE

Nom, Prénomdu représentant légal :

__________________________________________

Présente-toi !

avant le mardi 15 décembre 2020
@

Le vote : tous les élèves

samedi 23 janvier 2021

PROLONGATION
de la date de dépôt
des candidatures et
nouvelle date de
l’élection


