
   

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 
 

 

 

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

PRENOM : .............................................................................................................. Sexe : F   / M   

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

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

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

  : ………………………………………………………………@ : ................................................................................... 

Etablissement scolaire …………………………………………Classe ………………………………………...

  
 

Je me porte candidat (e) aux élections du CMJ 2024/2026 

Ma profession de foi sur la thématique : 

Qu’est-ce qu’un (e) jeune conseiller (ère) peut faire pour améliorer la vie de la commune :  

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

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

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

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

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

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

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

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

Signature du (de la) candidat (e) 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné (e) : .....................................................................................................................................  

Responsable légal (e) de : ................................................................................................................................ 

Contact :  : …………………………………………………………..........@ : ......................................................................... 

L’autorise à déposer sa candidature pour les élections du Conseil Municipal des Jeunes de Fréjus. 

Fait à Fréjus, le ………………………………………………………………………………………………… 

Signature  

 

Retour de la fiche par mail sur pijca@ville-frejus.fr ou au centre d’Animation de Villeneuve, 63 rue de l’Argentière – 

83600 Fréjus – pour les collégiens possibilité de les déposer auprès du CPE. 

 

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES CANDIDATS - (ES) 

 

mailto:pijca@ville-frejus.fr

