Bulletin d’inscription & I’élection du Conseil Municipal des Jeunes

Nom : ' Prénom :
Adresse :
Téléphone : Mail :

Etablissement scolaire :

Faita: Le:

Signature :

Je soussigné Mme/M

En ma qualité de (Pére ou mére ou tuteur)

Autorise (Nom) (Prénom) a poser sa
candidature et accepte qu’il participe & toutes les actions mises en ceuvre par le
CMI pour le mandat a venir,

Faita :

Le:

Signature :

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

