Tu es en CM1, CM2, 6¢ ou 5e ?

Tu souhaites faire bouger ta commune ¢
Inscris toi pour devenir
Conseiller Municipal des Jeunes

Dossier d’inscription disponible en mairie
et sur https://www.plumelec.org/ 4 X

Dépot des candidatures: au plus tard le samedi 19 septegre
Election: début octobre °1
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CONSEIL MUNICIP
DES JEUNES

PRESENTATION

UN GROUPE DE CONCERTATION ET DE PARTICIPATION CITOYENNE POUR:

o Simpliquer dans la vie locale et municipale,
o Comprendre le fonctionnement de sa commune,
o Proposer et monter des projets.

UN C.M.J.,, POUR QUI?

o Les jeunes des classes de CM1, CM2, 6¢ et 5é scolarisés et domiciliés a Plumelec et
aux colleges de Saint Jean Brevelay.

FONCTIONNEMENT DU C.M.)

o Combien d'élus ?
12 jeunes conseillers (8 en élémentaire et 4 au college).
o Pour combien de temps ?
Elus pour un mandat de deux ans.
o Que font les élus ?
lIs choisissent de travailler sur des projets et participent tous ensemble aux séances du
C.M.)., aux manifestations et cérémonies officielles de la commune
o Quand se réunissent-ils ?
Les membres du C.M.J. se réuniront tous les deux mois.

ROLE DES DIFFERENTS INTERVENANTS

o Le Maire: Monsieur HAMON
Il est le porteur du projet C.M.J.
Il préside les assemblées pléniéres ou sont validés les différents projets.

o Le conseiller délégué: Monsieur GRANDIN
Il est le lien entre les jeunes, le maire et les autres élus
Il informe le conseil municipal de I'avancement des projets et de leur évolution
Il intervient lors des commissions du C.M.J.

o Les référents C.M.).: Mesdames LE GALL, SYRE et MEREL, Monsieur JUHEL
Ils sont les référents pour les jeunes, les familles et les partenaires du C.M.J.
Ils encadrent et accompagnent les jeunes lors des commissions.




CONSEIL MUNICIP
DES JEUNES

DOSSIER DE CANDIDATURE

DECLARATION DE CANDIDATURE (A REMPLIR PAR LE CANDIDAT)

e Nom
e Prénom
* Age
¢ Date de naissance
e (Classe

+ Etablissement scolaire
e Adresse
e Téléphone

Je suis candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Plumelec
et je m'engage pour2ans a:

Représenter tous les jeunes de Plumelec et les informer des actions du C.M.J.
M’investir dans les actions du C.MJ.
Améliorer la commune et son cadre de vie
Aider les habitants
Participer aux commémorations et/ou festivités organisées par la commune
Respecter les valeurs de la République : Liberté, Egalité, Fraternité, Laicité
Assister aux réunions des assemblées pléniéres, ainsi qu’aux commissions de
travail
Prendre en compte la parole et I'écoute de l'autre
Prévenir I'élu référent ou I'animateur en cas d’absence au C.M).

Représentant légal: Meére [J Pére (J
Nom - Prénom
Adresse (si différente)

Téléphone
Mail
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AUTORISATION PARENTALE

« Votre enfant, mineur, souhaite participer au conseil municipal
des jeunes de Plumelec.

« Une autorisation du représentant légal est obligatoire poury
participer

Je soussigné(e) Madame, MONSI U (1) ..ccuveeererrenirineieeieeesesseseesasseses
Représentant(e) Iégal(e) de I'enfant..........cuiiinnininninnenenemes

[0 Autorise mon enfant a déposer sa candidature au conseil municipal des jeunes pour
I'année 2026/2028.

[J Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au conseil municipal des
jeunes.

[J Autorise mon enfant a étre véhiculé par les moyens de transports de la commune,
pour tout déplacement dans le cadre du C.M.J.

[0 Autorise mon enfant a étre filmé, photographié sans contrepartie financiére, seul ou
en groupe dans le cadre du C.M.J. et que son image puisse étre diffusée dans les
moyens de communications tels que presse, plaquettes, site de la commune...

[0 Autorise mon enfant a recevoir par voie postale, par mail, par sms les différentes
informations relatives au C.M.). (invitations, réunions, programmes, rendez-vous...)

[ Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et en accepte
I'organisation, les déplacements que mon enfant devra effectuer,

[ Autorise la commune de Plumelec a prendre toutes les initiatives nécessaires en cas
d‘accident et de maladies inattendues de mon enfant et la décharge de toute
responsabilité lors du trajet jusqu‘a I'hopital,

[J Atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile.




