
FICHE DE CANDIDATURE 

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

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

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

Adresse .............................................................................................................................................................  

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

Mail : .................................................................................... @ .......................................................................  

Merci de cocher la case correspondant à votre situation : 

□ Scolarisé(e) Lieu :  .................................................................  

□ En activité professionnelle Lieu :  .................................................................  

□ Autre Précisez : ..................................................................................................................................... 

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

Expériences diverses + centres d’intérêts : 
..........................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineur(e)s) 

Je soussigné(e), ................................................................................................................................................  

en qualité de : père – mère – tuteur légal (rayer la mention inutile), autorise mon fils/ma fille, 

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

à poser candidature et à participer à toutes les actions mises en œuvre par le Conseil Municipal de 

Jeunes pour le mandat 2022/2023. De plus, j’autorise le Service Jeunesse à utiliser l’image de mon 

enfant dans les reportages vidéo ou photos sans contrepartie, ainsi que sa voix, sans limitation de durée. 

Fait à ..................................................  

   Le  ................................................  

Signature : 



QUESTIONS / REPONSES LIBRES 

Pour toi, le Conseil Municipal des Jeunes c’est : 

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

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

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

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

Quelles sont les idées, réalisations et projets que tu aimerais développer ? 

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

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

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

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

Autres commentaires : 

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

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

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

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

Dossier de Candidature à retourner avant le 1er octobre 2023 
Au service jeunesse – Mairie annexe Centre Joseph Collomp 

Place Cassin 83300 DRAGUIGNAN 
04 94 60 31 77 – cmjd@ville-draguignan.fr 

Pièces à joindre : 
• La déclaration de candidature
• La charte signée
• 1 photo d’identité récente
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