
 

 

Dossier de candidature – Profession de foi 

 

Nom : __________________________________               Prénom :___________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Adresse Mail : _____________________________________________________________________________ 

Date de naissance : __________________________________Classe : ________________________________ 

 

Pourquoi tu te présentes en tant que candidat(e) au Conseil Municipal des Enfants ? 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Précises tes idées – tes projets que tu souhaiterais voir se réaliser 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

_________________________________________________________________________________________________________  
Mairie  - La Porte Pilet - 35250 Chasné sur Illet  - Tél 02.99.55.22.79  

Mail : mairie@chasnesurillet.fr 

 
 



 

 

Charte du candidat 

 

Je, soussigné(e) ……………………………………………. 

Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………. 

Candidat(e) aux élections du Conseil Municipal des Enfants de CHASNE SUR ILLET 

M’engage, si je suis élu(e), à : 

- Assister aux réunions du CME et aux groupes de travail préparatoire et cela le plus assidûment 

possible 

- Etre le relais entre les enfants de ma commune et le Conseil Municipal 

- Honorer mes obligations pendant la durée de mon mandat (sauf circonstances particulières : 

déménagement,…) 

 

 Fait à ……………………., le ………….. 

 Signature du candidat 

 

 

 

Autorisation Parentale 

 

Je, soussigné(e) …………………………………………….. 

Parents – responsable légal (1) de ………………………………………………… 

 autorise notre enfant à participer au Conseil Municipal des Enfants de CHASNE SUR ILLET 

pendant la durée de son mandat, 

   autorise que mon enfant soit pris en photo dans le cadre du CME 

  autorise la diffusion de ces photos, notamment dans la presse dans les articles concernant le    

CME 

 Signature 

Rayer la mention inutile (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________  

Mairie  - La Porte Pilet - 35250 Chasné sur Illet  - Tél 02.99.55.22.79 -  
Mail : mairie@chasnesurillet.fr 

 


