
 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DES CANDIDATS 

CONSEIL MUNICIPAL ENFANTS 

Année 2024 / 2025 
 

 

A compléter par les personnes responsables de l’élèves candidat à l’élection au Conseil 

Municipal Enfants et à remettre à son enseignant avant le  …………….. 

 

Nom Prénom de l’élève  

Niveau   CM1                      CM2 

Enseignant  

 Parent 1 Parent 2 

Adresse   

Mail (écrire lisiblement en capitales)   

Téléphone   

 

 

 

 

 Fait à ………………………………..………………… 

 Le  ……………………………………….……………… 

 Signature de l’autorité parentale  
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