
                                   

Candidature au CMJ d’ARPAJON-SUR-CERE  
Promotion 2026 – 2028 : 

 
 

Je suis candidat(e) : 
 
Je soussigné(e), (nom et prénom) : ........................................................................................................……………….. 

Né(e) le : ____ / ____ / ____________ 

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

Adresse : ………………................................................................................................................................................... 

Code postal : ........................... Ville : ....................................................................................................………………… 

Déclare être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Jeunes d’ARPAJON-SUR-CERE, et s’engage à venir 

régulièrement aux réunions de travail (environ une fois par mois hors vacances de Noël et d’été). 

 
Fait à ARPAJON SUR CERE, le ____ / ____ / ___________ 
 
Signature du candidat : 

 
 

Parle-nous un peu de toi… 

Avec ta fiche de candidature, joins une lettre de motivation pour nous expliquer, avec tes mots, 
pourquoi tu souhaites rejoindre le Conseil Municipal des Jeunes.  Parle-nous de tes motivations, 
de tes idées pour Arpajon-sur-Cère ou des projets que tu aimerais réaliser avec le CMJ. 
Sois simplement toi-même : toutes les idées sont les bienvenues ! 

 

 
Autorisation parentale et droit à l’image 

 
Je soussigné(e), (nom et prénom)....………………...............................…………………………........................... agissant en 
qualité de responsable légal, autorise mon enfant (nom et prénom) .........……...........….......................…………...... à 
être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Jeunes d’ARPAJON SUR CERE et à participer à l’ensemble 
des projets et manifestations durant la période de son mandat de deux ans. 
 
J’autorise la mairie d’ARPAJON SUR CERE, à utiliser l’image de mon enfant dans tous les supports de 
communication municipaux, et cela pour toute la durée de son mandat.  
 
Téléphone portable du responsable légal : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

E-mail du responsable légal: ................................................................... @.............................................................. 
 
Fait à ARPAJON-SUR-CERE , le ____ / ____ / _______                                           
 
 Signature du représentant légal : 


