
NB : cet acte de candidature sera à restituer le 18 SEPTEMBRE 2023 AU PLUS TARD. 

Modalités de restitution : par mail à sdavid@ollioules.fr , photo au 06.19.57.46.02, ou à 

l’accueil des deux mairies. 

Signature du candidat 
« Lu et approuvé » 

 

Signature des parents 
« Lu et approuvé » 

 


 

 

Commune d'OLLIOULES 
 

CONSEIL MUNICIPAL des JEUNES 
 

ACTE DE CANDIDATURE 
 
 
 

Je soussigné(e) _______________________________________________________________ 

 
 

Date de naissance : ___________________________________________________________ 

 
 

Domicilié (e) : _______________________________________________________________ 

 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Etablissement scolaire fréquenté : _____________________________________________ 

 

Classe ___________. 

 

Déclare être candidat(e) à l'élection du Conseil Municipal de Jeunes pour 
l’année 2023-2024 
 

Pour acceptation des parents : 
A REMPLIR ET SIGNER PAR LES PARENTS 

 

Je soussigné, NOM ________________________Prénom _________________ 

représentant légal de l’enfant _____________________________ l’autorise à 

être candidat aux élections du Conseil Municipal des Jeunes 2023/2024. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Renseignements Parent 1 Parent 2 

Nom prénom   

Numéro de téléphone   

Adresse mail   
 
 

mailto:sdavid@ollioules.fr

