
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Dossier de candidature 

✓ Autorisation parentale 

✓ Charte des jeunes Elu(es)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE 

FREJUS  

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

(Mandat 2022/24) 

 

 

Renseignements : 

Service Jeunesse 

04 94 52 79 24  

ou 

04 94 52 79 26 



   

 

NOM : ........................................................................................................................  

PRENOM : ................................................................................................................  

Sexe : F   / M   

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

Adresse :   ..................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL : …………………………………………...VILLE : …………………………………………………………………. 

  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

@ : ......................................................................................................................................................................... 

Affectation scolaire (cochez la case du collège et  la classe qui vous correspond) 

 

Collège des chênes󠆯󠆯 Collège Villeneuve󠆯󠆯 Collège A. Léotard󠆯󠆯 

 

Classe :  6èm󠆯e 󠆯󠆯󠆯󠆯 5ème 󠆯󠆯󠆯󠆯 4ème 󠆯󠆯󠆯󠆯 3ème 󠆯󠆯󠆯󠆯 
 

RESPONSABLE LEGAL 

NOM : ......................................................................................................................................................  

PRENOM : .................................................................................................................... .........................  

Qualité : .......................................................................................... .......................................................................  

Adresse :   ................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :..............................   VILLE :  ...................................................................................................  

 

Responsable 1 

Qualité : …………………...………………………………... 

 : ……………………………………………………….…. 

@ : ........................................................................... 

Responsable 2 

Qualité : …………………...………………………………... 

 : ……………………………………………………….…. 

@ : ........................................................................... 

 

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE  

............................................................................................................. Tél : ............................................. 

 

Médecin traitant (nom, prénom) :  ........................................................ Tél : ............................................. 

N° Sécurité Sociale : ............................................................................Régime générale  / Autre    

Assurance extrascolaire : N° ...................................... ...........................................................................  

Nom de la compagnie ....................................................... .......................................................................  

 

 

PHOTO 

CANDIDAT(E) 

 



   

 

 

La présente autorisation pourra être révoquée à tout moment. Cette autorisation est incessible. 

 

 

Fréjus, le. .…./…../…… 

 

LES PARENTS OU LES RESPONSABLES 

Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour autorisation ». 

                                                                 

 

 

 

Conform󠆯ém󠆯ent 󠆯󠆯à 󠆯󠆯la 󠆯󠆯loi 󠆯󠆯« 󠆯󠆯inform󠆯atique 󠆯󠆯et 󠆯󠆯libertés 󠆯󠆯» 󠆯󠆯du 󠆯󠆯6 󠆯󠆯janvier 󠆯󠆯1978 󠆯󠆯m󠆯odifiée, 󠆯󠆯vous 󠆯󠆯bénéficiez 󠆯󠆯d’un 󠆯󠆯droit 󠆯󠆯d’accès 󠆯󠆯et 󠆯󠆯de 󠆯󠆯rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Service Jeunesse. 

 

 

Je soussigné(e) – père  - mère  ou responsable légal   

 

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

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise mon fils  / ma  fille  

 

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

*Cochez la case de votre choix *OUI *NON 

Autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire sa campagne pour le Conseil 

Municipal des Jeunes de Fréjus. 
  

À participer à toutes les activités du Conseil Municipal des Jeunes, y compris les sorties hors de 

la commune, quel que soit le moyen de transport. 
  

J’autorise 󠆯󠆯l’accom󠆯pagnateur 󠆯󠆯(trice) 󠆯󠆯à 󠆯󠆯le 󠆯󠆯(la) 󠆯󠆯faire 󠆯󠆯soigner 󠆯󠆯et 󠆯󠆯à 󠆯󠆯faire pratiquer toute 

intervention 󠆯󠆯d’urgence 󠆯󠆯à 󠆯󠆯l’Hôpital 󠆯󠆯de 󠆯󠆯Com󠆯pétence 󠆯󠆯Territoriale si nécessaire. 
  

J’autorise mon enfant à rentrer seul, dès la fin des activités.   

J’autorise 󠆯󠆯m󠆯on 󠆯󠆯enfant 󠆯󠆯à 󠆯󠆯être 󠆯󠆯film󠆯é, 󠆯󠆯photographié, 󠆯󠆯seul 󠆯󠆯ou 󠆯󠆯en 󠆯󠆯groupe 󠆯󠆯et 󠆯󠆯perm󠆯et 󠆯󠆯à 󠆯󠆯ce 󠆯󠆯titre 󠆯󠆯la 󠆯󠆯

diffusion de ces images dans les moyens de communication tel que la presse, plaquettes, site 

de la commune et réseaux sociaux. 

  

J’autorise 󠆯󠆯le Service Jeunesse à utiliser les coordonnées de contact 󠆯󠆯pour 󠆯󠆯l’envoi 󠆯󠆯

d’inform󠆯ations ou SMS. 
  

AUTORISATION PARENTALE 

PARTIE RESERVEE A L’ADMISTRATION 
 

Dossier du candidat dûment complété   Justificatif de domicile (copie)   Livret de famille (copie)   Photos  Charte   Attestation 󠆯󠆯d’Assurance 󠆯󠆯 



   

 

 

 

 

 

 

DES DROITS 
 

Les conseillers sont égaux et ont les mêmes droits. Ils peuvent : 

 

✓ Exprimer des opinions et donner 󠆯󠆯leur 󠆯󠆯avis 󠆯󠆯concernant 󠆯󠆯les 󠆯󠆯sujets 󠆯󠆯d’actualité 󠆯󠆯notam󠆯m󠆯ent 󠆯󠆯ceux 󠆯󠆯de 󠆯󠆯la 󠆯󠆯

commune. 

✓ Proposer des projets culturels et de loisirs. 

✓ Donner leur pouvoir à un autre conseiller(e) municipal(e) jeune afin d'être représenté(e) au 

Conseil Municipal des jeunes par ce dernier (lors d'une absence par exemple). 

✓ Se retirer du C.M.J en le formulant par écrit. 

 

DES DEVOIRS 
 

En 󠆯󠆯tant 󠆯󠆯qu’élu(e) 󠆯󠆯représentant(e) 󠆯󠆯des 󠆯󠆯12/17ans 󠆯󠆯de 󠆯󠆯m󠆯a 󠆯󠆯ville, 󠆯󠆯je 󠆯󠆯m󠆯’engage 󠆯󠆯à : 
 

✓ Représenter la jeunesse auprès des élus municipaux Adultes. 

✓ Être respectueux(se), tolérant(e) et solidaire. 

✓ Être 󠆯󠆯à 󠆯󠆯l’écoute 󠆯󠆯des 󠆯󠆯autres, 󠆯󠆯m󠆯'inform󠆯er 󠆯󠆯de 󠆯󠆯leurs 󠆯󠆯besoins, 󠆯󠆯écouter 󠆯󠆯leurs 󠆯󠆯dem󠆯andes 󠆯󠆯et 󠆯󠆯leurs 󠆯󠆯

préoccupations, 󠆯󠆯tenir 󠆯󠆯com󠆯pte 󠆯󠆯des 󠆯󠆯rem󠆯arques 󠆯󠆯ou 󠆯󠆯observations 󠆯󠆯pouvant 󠆯󠆯faire 󠆯󠆯l’objet 󠆯󠆯de 󠆯󠆯discussion 󠆯󠆯

voire 󠆯󠆯d’un 󠆯󠆯projet. 

✓ Assister à toutes les réunions du CMJ. 

✓ Informer les jeunes de la Ville des actions du CMJ. 

✓ M'investir 󠆯󠆯dans 󠆯󠆯les 󠆯󠆯projets 󠆯󠆯initiés 󠆯󠆯par 󠆯󠆯le 󠆯󠆯Conseil 󠆯󠆯Municipal 󠆯󠆯des 󠆯󠆯jeunes 󠆯󠆯et 󠆯󠆯tout 󠆯󠆯m󠆯ettre 󠆯󠆯en 󠆯󠆯œuvre 󠆯󠆯

pour les réaliser. 

✓ Proposer des projets dont le but est d'améliorer le quotidien des jeunes de la commune. 

✓ Respecter et suivre les décisions ayant obtenu la majorité des voix. 

 
Signatures précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé ». 

 

                                

 

 

 

 

CHARTE DES JEUNES  

ELUS (ES) 

ARTICLE 12 
 

RESPECT DE L’AVIS 

DES ENFANTS 

 

Les enfants ont le droit de 

donner librement leur avis 

sur les questions qui les 

concernent. Les adultes 

doivent les écouter avec 

attention et les prendre au 

sérieux 

ARTICLE 13 

 

LIBRE PARTAGE DES 

IDEES 
 

Les enfants ont le droit de 

partager 󠆯󠆯librem󠆯ent 󠆯󠆯ce 󠆯󠆯qu’ils 󠆯󠆯

apprennent, pensent et 

ressentent, que ce soit en 

parlant, en dessinant, en 

écrivant ou de toute autre 

manière, sauf si cela fait du 

m󠆯al 󠆯󠆯à 󠆯󠆯d’autres 󠆯󠆯personnes 

Le/La représentant(e) légal(e) Le/La candidat(e) 

Articles tirés de la convention relative aux droits de l'enfant 

 


