
Nom :  .................................................................................................................

Prénom :  ............................................................................................................

Date de naissance :  ......... / ........ /20 ...

Mail :  ..................................................................................................................

Adresse :  ............................................................................................................  
 ..........................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................

Scolarisé·e en classe de :  5e  4e

Au sein du collège :  .....................................................................................................................

Je soussigné·e

Je m’engage pour les deux années à venir à :
  représenter les jeunes Serrissiens au sein de la ville ;
  respecter le fonctionnement du Conseil Municipal des Jeunes ;
  élaborer et mettre en place des projets en participant aux rencontres 
  qui y sont liées.

Déclare me porter volontaire pour m'engager au sein du CMJ

Je joins à ce dossier une présentation de mes motivations, envies, idées, pour le Conseil 
Municipal des Jeunes sur le support de mon choix  papier, vidéo, photographie, etc.)

Fait à Serris, le  .... / .... / 2024 Signature du candidat :

DÉCLARATION DE CANDIDATURE
2024-2026

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

CCMMJJ
SERRIS



AUTORISATION PARENTALE

1 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Qualité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Qualité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Qualité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes autorisées à récupérer mon enfant en cas d'empêchement :

(nom, prénom) ..................................................................... ........ ................................
agissant en qualité de .................................................. (père, mère, représentant légal) donne mon accord 
à la parti cipati on de mon enfant  ............................................................................. au Conseil Municipal 
des Jeunes de la ville de Serris.

 Autorise mon enfant à venir et rentrer seul et dégage la Ville de Serris de toute responsabilité en cas  

 d'incident sur le trajet ? (rayez la menti on inuti le) OUI NON
Si non, je m'engage à l'emmener et à venir le chercher ou à décharger une personne majeure pour l'emmener 

 et/ou le récupérer.

Je soussigné·e

Autorise le réfèrent du Conseil Municipal des Jeunes à prendre toutes les dispositi ons uti les en vue de la 
 mise en œuvre des traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient s'imposer en cas d'urgence ?  
 (rayez la menti on inuti le)   OUI NON

Autorise la parti cipati on de mon enfant aux acti vités et aux sorti es à pied, en vélo, véhicule municipal, 
 transports en commun ? (rayez la menti on inuti le)  OUI NON

En autorisant cett e candidature je consens que mon enfant soit photographié et/ou fi lmé dans le cadre des
  acti vités et sorti es du Conseil Municipal des Jeunes et que ces images soient uti lisées dans les supports de 
 communicati on de la Ville (journal de la Ville, Facebook, Instagram, présentati on du CMJ, etc.)

 Je déclare exacts les renseignements portés sur cett e fi che.

Fait à Serris, le  .... / .... / 2024.  Signature du représentant légal :

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

CCMMJJ
SERRIS



Responsables légaux
Parents : (rayez les mentions inutiles)

* En cas de séparation, fournir obligatoirement la copie des actes de justice précisant les droits de garde de l'enfant.

* *

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (si différente du candidat) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. pro : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Identité du parent 1 :

Identité du parent 2 :
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (si différente du candidat) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. pro : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Renseignements médicaux et alimentaires :
Merci de fournir la photocopie des vaccinations.

Allergies : 
  Alimentaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  Médicamenteuse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si PAI (Projet d'Accueil Individualisé), merci de fournir le document, accompagné du traitement (inscrire 
le nom et le prénom sur chaque médicament). Aucun médicament ne sera donné à votre enfant par 
l'équipe d'encadrement (sauf PAI).

 Régime particulier : (Sans porc, autre, précisez) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Recommandations :  ......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MARIÉS PACSÉS CONCUBINS FAMILLE  MONOPARENTALE SÉPARÉS DIVORCÉS

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

CCMMJJ
SERRIS



cmj@serris.fr

Pour tout renseignement 
ou pour transmettre 

le dossier de candidature, 
une seule adresse mail :

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES

CCMMJJ
SERRIS


