
CONSEIL
MUNICIPAL
DES JEUNES

ÉLECTIONS 2026

→
DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier à remplir et à retourner en mairie avant le 30 novembre 2025 ou par courriel à mairie@buzancais.fr



(à remplir par le candidat) 

NOM :
PRÉNOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

TÉLÉPHONE :
COURRIEL :

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE :
CLASSE :

Je soussigné(e) déclare me porter candidat(e) aux élections
de 2026 du Conseil municipal des jeunes (CMJ)

Je suis candidat(e) au CMJ et je m’engage pour 3 ans à :
représenter la ville de Buzançais
défendre mes idées
réaliser des projets
respecter les valeurs de la République : Liberté, Égalité,
Fraternité, Laïcité
assister aux réunions
participer à des événements et cérémonies commémoratives

Fait à Buzançais le :                   /       /     
Signature du candidat(e) : Précédée de la mention “Lu et approuvé”

PHOTO

DÉCLARATION 
DE CANDIDATURE



MES MOTIVATIONS
MES IDÉES
(à remplir par le candidat)

MES MOTIVATIONS : 

MES IDÉES :

le dossier peut-être accompagné d’un dessin, d’un schéma, d’une photo ...



(à remplir par le représentant légal)

JE SOUSSIGNÉ(E) :
DOMICILE :

TÉLÉPHONE :
COURRIEL :

REPRÉSENTANT DE L’ENFANT :

autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire sa campagne
électorale pour le CMJ pour la mandature 2026-2029
autorise mon enfant à participer aux élections du CMJ
autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transport de la
Municipalité ou autre transport en commun pour tout déplacement
dans le cadre du CMJ
autorise mon enfant à être filmé, photographié, sans contrepartie
financière, seul ou en groupe dans le cadre du CMJ et que son image
puisse être diffusée dans les moyens de communication de la Ville :
site Internet, réseaux sociaux, presse, ...
accepte de recevoir par voie postale, par courriel, par SMS et par
What’s app les différentes informations relatives au CMJ (réunions
invitations, programmes, rendez-vous, etc.)

Fait à Buzançais le :                   /       /     
Signature du représentant légal : Précédée de la mention “Lu et approuvé”

AUTORISATION
PARENTALE
Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil municipal des jeunes
de Buzançais. Afin de lui permettre de participer à ce dispositif, il est
nécessaire de remplir cette autorisation parentale

FICHE SANTÉ

N° Sécurité sociale :

---------------------- 

Autorisation de 
soins de mon enfant à
l’hôpital de référence :

  Allergies :

---------------------- 

---------------------- 

---------------------- 

---------------------- 

  Groupe sanguin :

---------------------- 

OUI          NON


