
 

 

LETTRE DE CANDIDATURE 

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE PLOUHINEC 

 

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

 Date et lieu de naissance : ........................................................................  

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

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

 Etablissement scolaire : ............................................................................  

 Classe : .......................................................................................................  

 

MOTIVATIONS 
(Obligatoire pour être recevable) 

 
Dites, en quelques lignes, ce qui vous motive pour être conseiller(e) municipal(e) : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Fait à ............................... , le : ............  ....................  

Signature du candidat (jeune)     Signature du représentant légal 
             (Obligatoire) 

 

 

 

 

 A déposer en mairie avant le 31 mai 2019 
 
Contact : Mairie de Plouhinec, Pôle Enfance jeunesse – Tél. 02 98 70 87 33 

 

PHOTO 



 
 
 
 
 

AUTORISATION DU D’UTILISATION 
CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE PLOUHINEC 

(Droit à l’image) 
 
 
Je soussigné (nom) ............................................................. (Prénom) .............................................................  

Domicilié à ..........................................................................  ............................................................................  

Code postal : ...................................................................... Ville : ...................................................................  

Donne l’autorisation à la Mairie de Plouhinec (29780) de reproduire ou de représenter des photographies 

prises par l’un de ses mandataires (employé ou conseiller municipal) et représentant mon enfant : 

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

Dans l’exercice des fonctions qui lui auront été attribuées dans la cadre du Conseil Municipal des Jeunes 

et pour les usages suivants : 

 Publication dans le journal communal nommément désigné : 

Plouhinec Le Mag 

 Publication sur un site web à l’URL : http://plouhinec.bzh 

 Tous les supports de communication nécessaires à la mise en œuvre 

des attributions et compétences communales (presse locale, etc.) 

 

Cette autorisation est valable pendant toute la durée du mandat plus 6 mois. 

 

Les légendes accompagnant la reproduction ou la représentation des photographies ne devront pas 

porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée, ni à celle de mon enfant ci-dessus nommé. 

 
 
 
 

Fait à ......................................... , le ....................  
 
 
Signature du représentant légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Une copie de ce document est à conserver par le signataire de l’autorisation 

http://plouhinec.bzh/

