
Ville de Saint-Maur-deS-FoSSéS

Conseil Municipal
des Enfants

Je soussigné(e) :
Nom :
Prénom :
Adresse :

Courriel :

Téléphone portable :     Téléphone du domicile :
Père  Mère         Tuteur

Responsable légal(e) de :
• autorise mon enfant à proposer sa candidature aux élections du Conseil municipal des enfants de la 

Ville de Saint-Maur-des-Fossés ;
• autorise la diffusion de son image dans le cadre de la communication communale (Saint-Maur Infos, 

site internet, newsletter, réseaux sociaux...).
Dans le cas où il (elle) serait élu(e), j’ai bien noté que :

• la durée du mandat est de deux ans et nécessite sa présence jusqu’à
échéance ;

• le rôle de conseiller implique le respect des obligations liées à cette
fonction*.

Fait à

Le
Signature

Ecrire en majuscule - *Voir "les devoirs du conseiller municipal enfant"

Autorisation parentale

avec le concours de l’Éducation Nationale


