
CANDIDATURE À L’ÉLECTION DU CMJ 2023 
Autorisa�on des représentants légaux 

 

Père 

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

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

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

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

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

Courriel personnel :  .............................................................................................................................  

Courriel professionnel :  .......................................................................................................................  

 

Mère 

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

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

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

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

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

Courriel personnel :  .............................................................................................................................  

Courriel professionnel :  .......................................................................................................................  

 

Autorise mon fils / ma fille :  ................................................................................................................  

à par�ciper au Conseil Municipal de Jeunes. 

En cas de nomina�on de mon enfant, je l’autorise à siéger au sein du CMJ, et à y exercer les missions qui 
sont les siennes. 

J’autorise mon enfant à par�ciper à toutes sor�es ou évènements proposés. 

J’autorise la ville d’Osny à réaliser des photographies et des vidéos de mon enfant dans le cadre de ses 
fonc�ons d’élus, à u�liser et à retravailler ces produc�ons pour toute publica�on (papiers, internet, réseaux 
sociaux, tex�le...) sans limite de temps. 
 

Et j’ateste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile auprès de la compagnie :   

N° de contrat :  ......................................................................................................................................  

Fait à Osny le :  ....................................................  
Faire précéder la signature de « lu et approuvé »  
Signature des représentants légaux 
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