
DOSSIER DE CANDIDATURE
CONSEIL MUNICIPAL JEUNES

Mandat 2026-2028



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PARTIE CANDIDAT

NOM ............................................................. PRÉNOM................................................

DATE DE NAISSANCE .................................. SEXE .......................................................

ÉCOLE / COLLÈGE ........................................ CLASSE ..................................................

ADRESSE ................................................................................................................................

CODE POSTAL  ............................................. VILLE ......................................................

TÉLÉPHONE .................................................. MAIL ......................................................

Je soussigné(e) ......................................................................................................................
Déclare être candidat au Conseil municipal Jeunes de Saint Alban-Leysse. 

PARTIE REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

NOM ............................................................. PRÉNOM................................................

TÉLÉPHONE .................................................. MAIL ......................................................

NOM ............................................................. PRÉNOM................................................

TÉLÉPHONE .................................................. MAIL ......................................................

Fait à ............................................................. Fait à ......................................................

Signature du candidat Signatures des représentants légaux



CANDIDATURE AU CONSEIL MUNICIPAL JEUNES

QUE REPRÉSENTE POUR VOUS LE CONSEIL MUNICIPAL JEUNES ? 

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

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

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

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

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

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

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

EN QUELQUES LIGNES, PRÉSENTEZ-NOUS VOS MOTIVATIONS, VOS
IDÉES, VOS PROJETS, ... 

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

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

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

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

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

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

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

PRÉSENTEZ-VOUS EN QUELQUES LIGNES (LOISIRS, FAMILLE,
HOBBIES, ..)

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

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

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

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

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

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

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



AUTORISATION PARENTALE

Mon enfant souhaite devenir membre du conseil municipal jeunes de la
commune de Saint Alban-Leysse . Afin de lui permettre de participer à
ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation parentale.

Je soussigné(e) .....................................................................;................................................

Adresse
.....................................................................;...........................................................................
.................................................................................................................................................

Représentant légal de l’enfant (Nom et Prénom)
.....................................................................;...........................................................................

√ Autorise mon enfant à déposer sa candidature au conseil municipal jeunes 
√ Autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au conseil municipal
jeunes.
√ Autorise mon enfant à être filmé, photographié dans le cadre du CMJ et que son
image puisse être diffusée dans les moyens de communications tels que presse,
plaquettes, site de la commune…
√ Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et en accepte
l'organisation

Fait à ............................................................. Fait à ......................................................

Signature du candidat 
(précédé de la mention “lu et
approuvé”)

Signatures des représentants légaux
(précédé de la mention “lu et approuvé”)



CHARTE DU JEUNE CONSEILLER

En devenant conseiller municipal jeune, je m'engage à :

✔ Participer régulièrement aux réunions du Conseil Municipal Jeunes.
✔ Prévenir en cas d'absence.
✔ Être à l'écoute des autres et respecter toutes les opinions.
✔ Donner mon avis dans le respect des autres.
✔ Représenter les jeunes de Saint Alban-Leysse.
✔ M'investir dans les projets décidés collectivement.
✔ Respecter les règles de vie du groupe.
✔ Être poli(e), respectueux(se) et bienveillant(e).
✔ Prendre soin du matériel mis à disposition.
✔ Être ambassadeur de la citoyenneté et des valeurs de la République.

Les droits du jeune conseiller

En tant que conseiller municipal jeune, j'ai le droit :

✔D'exprimer librement mes idées ;
✔De proposer des projets ;
✔De participer aux débats et aux votes ;
✔D'être écouté et respecté ;
✔D'être accompagné par les élus et les services municipaux dans la
réalisation des projets.

Je déclare avoir pris connaissance de cette charte.
Nom et prénom du jeune :
.................................................................................................................................

Date : .........................

Signature du jeune :
Signature des représentants légaux :



MODALITÉS DE CANDIDATURE 

Deviens acteur de ta commune !
Tu habites Saint Alban-Leysse et tu es né(e) entre 2014 et 2017 ?

Tu as des idées pour améliorer la vie des jeunes dans la commune ?
Tu souhaites participer à des projets, rencontrer les élus et

t'engager pour les habitants ?

Le Conseil Municipal Jeunes est fait pour toi !
Les jeunes élus participeront pendant 2 ans à des projets autour de

l'environnement, du sport, de la culture, de la solidarité, de la
citoyenneté, de la santé, des loisirs ou encore de la transition

écologique.
10 jeunes conseillers seront élus en septembre 2026.
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