CANDIDATURE AU CONSEIL
MUNICIPAL DES JEUNES DE
SERANON

PRENOM : NOM :

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

CODE POSTAL

COMMUNE

CLASSE

NOM DU PARENT REFERENT

PRENOM DU PARENT REFERENT

ADRESSE MAIL

TELEPHONE

PIECES A JOINDRE :
- Réglement intérieur signé

- Autorisation parentale
- Autorisation du droit 4 I'image

Signature du candidat : Signature du parent référent :




