
  

 

 

 

  

 

 



o Mener des actions qui te donneront la possibilité de prendre part activement à la vie locale 
o Proposer et faire avancer tes idées 
o Débattre avec les élus adultes 
o Doper le civisme et la citoyenneté 
o Rencontrer des jeunes de tous horizons 

 

o S'investir dans les projets initiés par le Conseil Municipal des Jeunes (C.M.J.) et les réaliser jusqu'à 

leur terme ; 

o Proposer des projets dont le but est d’intérêt général et aussi d'améliorer le quotidien des jeunes de 

la commune ; 

o Etre respectueux, tolérant et savoir écouter les autres ; 

o Représenter les jeunes de la commune (s'informer de leurs besoins, écouter leurs demandes, et 

leurs préoccupations) ; 

o Respecter et suivre les décisions ayant obtenu la majorité des voix ; 

o Favoriser la citoyenneté et l'expression des jeunes ; 

o Assister régulièrement aux réunions, aux manifestations ainsi qu'aux commémorations de la 

commune; 

o Représenter les jeunes auprès des élus municipaux adultes. 
 

Pour appréhender dans les meilleures conditions leur nouvelle fonction et afin de mener à bien leurs missions, les 

conseillers jeunes seront accompagnés par les conseillers municipaux adultes notamment ceux de la commission 

communale jeunesse et les services de la commune de Plougasnou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du candidat, 
Précédée de la mention "lu et approuvé" 

Date :  ...........................................................  
Nom – Prénom : 

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

Signature du (des) responsable(s) légal (aux), 
Précédée de la mention "lu et approuvé" 

Date :  ...........................................................  

Vos données et celles de votre enfant sont nécessaires à la mairie pour assurer l’inscription et le suivi 
de votre enfant aux services pour les activités du conseil municipal des jeunes. 
Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer auprès du service concerné ou du 
délégué à la protection des données de l’établissement. 
Pour connaître vos droits et les modalités, veuillez consulter la notice d’information affichée en mairie. 



 

Je soussigné(e) : 

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

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

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

Élève en (année 2024/2025) :  .......................................................................................................................................  

Etablissement scolaire :  ................................................................................................................................................  

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

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

Numéro de téléphone :  .................................................................................................................................................  

Mail :  .............................................................................................................................................................................  

Je déclare être candidat.e au Conseil Municipal Jeunes de Plougasnou à l’élection au Conseil Municipal des Jeunes 
2024/2026  

Date et Signature du candidat : 

 

 

 

 

 

 

M. ou Mme :  ..................................................................................................................................................................  

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

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

Téléphone :  ----------------------------------------------------------  Mail :  ................................................................................  

autorise mon enfant : ....................................................................................................................................................  

A se présenter comme candidat au poste de conseiller municipal jeunes et à participer, s’il (si elle) est élu (e), aux 
séances plénières (environ une fois tous les cinq semaines) ainsi qu’aux réunions de travail des commissions ou autres 
actions (rencontres, visites,…). 

Ces temps auront généralement lieu en Mairie de Plougasnou. Les réunions  feront l’objet d’une information écrite au 
minimum huit jours avant. 

Accepte que des photos de mon enfant soient prises et que ces images soient utilisées dans le cadre de son mandat 
dans les publications de la commune ainsi que l’enregistrement des coordonnées de mon enfant dans un fichier 
informatique afin qu’il soit informé des activités, selon la réglementation en vigueur. 

Date et Signature du représentant légal : 

Photo 

récente 

Format 

identité 



 

 (Explique brièvement tes projets pour tes camarades) 

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

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

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

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

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

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

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

  

(Plusieurs choix possibles)

représenter Plougasnou 

partager mes idées 

réaliser des projets  

découvrir le fonctionnement d'une commune  

autres : (préciser) : .......................................................................................................................................................................  

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

  

(Plusieurs choix possibles)



Sport  Solidarité 

Loisirs et fêtes   Environnement et cadre de vie  

Prévention et santé  Sécurité dans ma commune  

Patrimoine et culturel  

  

(Plusieurs choix possibles)

Sport  Arts  

Musique  Lecture  

Multimédia  Cinéma  

Jeux vidéo  Autres (préciser) :  --------------------------------------------------------  

  -------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Besoin d’information(s) complémentaire(s) ? Question(s) particulière(s) ? 
 

 cmj@plougasnou.fr 


