
DOSSIER CANDIDATURE  CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 

Tu es un jeune Saint-Genois  scolarisé entre la  6° et  la  3° et  tu as des choses à dire  ? Le Conseil
Municipal des Jeunes (CMJ) est fait pour toi !!

Le CMJ c’est quoi ? 

Le  CMJ  est  un  engagement  citoyen  permettant  aux  jeunes  d’agir  plus  concrètement  pour  leur
commune. C’est un espace de parole, d’échanges et de prise en compte de l’avis des jeunes. 
La durée du mandat est au choix d’1 ou 2 ans. 

Pour intégrer le CMJ  c’est simple il te suffit d’envoyer ton dossier de candidature complété puis de te
préparé pour rencontrer le jury afin de présenter aux membres tes motivations. 

Le Conseil Municipal des Jeunes voit le jour en novembre 2023 pour cela quelques dates à retenir :

 22 Novembre : date limite de dépôt des candidatures
 25 Novembre au 28 Novembre : Rencontre avec le jury 
 4 Décembre : Séance CMJ

Critères pour prétendre au poste de Conseiller Municipal des Jeunes 

 Habiter Saint-Genis-Laval
 Être scolarisé entre la 6° et la 3° 
 Être motivé, dynamique et investit

Pièces à fournir lors du dépôt du dossier :

 Copie de la carte d’identité du représentant légal et du jeune
 Photo d’identité
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Autorisation parentale 

AUTORISATIONS

 Autorise la Ville de Saint-Genis-Laval à photographier ou filmer pour publication ou diffusion sur
les différents supports de communication municipaux (Saint-Genis-Infos,  site internet, newsletter,
réseaux sociaux de la Ville, presse, promeneur du net ) sans contrepartie financière.
 N’autorise aucune photographie ni film

Dans le cadre du RGDP la Ville de Saint-Genis-Laval traite les données recueillies pour l’animation du dispositif.
Pour  plus  d’informations  sur  la  gestion  de  vos  données  personnelles  et  pour  exercer  vos  droits,  merci  de
contacter la structure Info-Jeunes.

HÔTEL DE VILLE
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69565 Saint-Genis-Laval cedex          f. : 04 78 86 82 49                                    mairie-saintgenislaval.fr



PRÉSENTATION  DU CONSEILLER 

Nom : _____________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Quartier :      Collonges                 Barolles               Centre-Ville                     Autres  

Téléphone : ________________________________________________________________________

E-mail  :____________________________________________________________________________

Niveau scolaire  : ___________________________________________

Établissement scolaire  : ___________________________________________

Durée de mandat souhaité :

 1 an                              2 ans 

RESPONSABLE LÉGAL 

Nom : _____________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________________________________

E-mail  :____________________________________________________________________________

MES MOTIVATIONS 

En quelques lignes présenter les motivations qui te poussent à t’engager au sein de ce projet :

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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Explication de 2 projets que tu souhaiterais proposer durant ton mandat : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Engagement : 

En s’inscrivant dans le projet du Conseil Municipal des jeunes porté par la Ville de Saint-Genis-Laval, 
le jeune s’engage à :

     Participer assidûment au projet 
  Respecter la durée de son mandat
 Être présent lors des commémorations

RÉFÉRENT CMJ 

Personne à contacter : MEYER Marine 

Téléphone : 06 12 28 29 94 

Mail :mmeyer@mairie-saintgenislaval.fr

Fait à Saint-Genis-Laval, le : 

Le jeune                 Le représentant légal Marylène MILLET
Nom – prénom             Nom – Prénom Maire de Saint-Genis-Laval
Mention « lu et approuvé »                     Mention « lu et approuvé »     Conseillère régionale
Signature              Signature Auvergne-Rhône-Alpes
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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) Mr, Mme ______________________________________________________________

demeurant _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

autorise l’inscription de mon enfant (nom-prénom) : 

__________________________________________________________________________________

au projet CMJ 

 J’accepte sans réserve les conditions décrites ci-dessus.

Fait à Saint-Genis-Laval, le : 

Le représentant légal
Nom – prénom
Mention « lu et approuvé »
Signature
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