Ville
Beaurains

DOSSIER D’INSCRIPTION

Conseil des Jeunes
Mandat 2024-2026

Cadre réservé a 'administration :

Dossierrecu le:

NOM : Prénom:

[] Candidature

[ Feuille de voeux

[] Fiche de renseignements
[] Autorisation parentale

Dossier a déposer en mairie de Beaurains : 1, place de la fontaine 62217 BEAURAINS
A lattention de Cédric DERQY - chargé des relations citoyennes et de la vie associative

Mairie de Beaurains — mars 2024 - dossier d’inscription au « Conseil des Jeunes de Beaurains (CJB) »
Renseignements au 03.21.50.90.60




Présentation du Conseil des Jeunes de Beaurains

Le Conseil des Jeunes est une instance de jeunes, filles et gargons scolarisés en collége. (de la 6°™ a
la 4°me)

Le jeune devient conseiller sur la base du volontariat pour un mandat de deux années.

Le calendrier du mandat 2024-2026 :

— Une cérémonie d’installation du Conseil des Jeunes de Beaurains se déroulera le mercredi 22
mai 2024 a la mairie de Beaurains - salle du Conseil Municipal

— La premiére réunion du Conseil des Jeunes de Beaurains se tiendra le mardi 25 juin 2024 en
mairie de Beaurains

Vous trouverez dans ce dossier

« (e seuhaile siégev aw Conseil des Jeunes de Beaunainy » - page 3

« (e seuhaite wengagen dons cette instance citeyenne powu lov (Lea) taisens suivantes » - page 3

« Mes cenlnes dlinténéts » - page 3

« Giyuntege le Conseil des Jewnes de Beawaing je seuhaile w'engagen swu les thémes suivountsy. » -
page 4

Autorisations parentales — page 5

Fiches de renseignements -page 6

Vb

!

!

e Ducandidat
e Dureprésentant légal 1
e Dureprésentant légal 2
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« Je souhaite diégev aw Conseil des Jeunes de Beaunains®* »

NOM* :
Prénom*:

Adresse :
Code postal :
Ville :

Age:

Date de naissance :
Téléphone :
Adresse @ :

Classe*:
Etablissement scolaire :
Adresse du college :
Code postal:

Ville :

« Je seuhaile mengagen dany cetle instance citoyenne
powu lav (lea) waisens suivantes » (plusdiewy cheix pessibles)

[] Rencontrer d’autres jeunes

[] Représenter la jeunesse de ma ville

[] Monter des projets

[ Faire entendre mes idées

[] Découvrir les missions d’une mairie, d’un élu de la République
L] Par curiosité

[] Parce que mes parents me poussent ay aller

L] Autres raisons (précisez) :

« Mes centes d'inténets »
(pludiewny cheix pedsdibles)

[J Le sport

[J La musique

[]Le cinéma

[] Les activités artistiques
[] Les multimédias

[ La lecture

[] Autre (précisez) :
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« Gi,jintegne le Conseil des Jeunes de Beaunainy,
Jeseuhaite mengagen swu lea thémes swivants »
(pludiewy cheix peasibles)

[] Environnement

[ Vivre ensemble

L] Sport

L] Culture

[] Education et loisirs

[J Communication Prévention et santé
L] Transport

[] Tourisme et patrimoine

Jécris en quelques lignes les raisons de ma candidature pour intégrer le Conseil des Jeunes de
Beaurains*.

Fait a Beaurains

Le [/ [/

Nom du candidat :
Signature du candidat :
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AUTORISATION PARENTALE

Votre enfant en 4ge mineur souhaite devenir membre du Conseil des Jeunes de la ville de
Beaurains. Afin de lui permettre de participer a cette instance municipale, il est impératif de remplir
cette autorisation parentale.

Je soussigné(e) Madame, Monsieur :
Domicilié(e) :
Représentant(e) légal(e) de ’'enfant :
En tant que pere/ mere /tuteur/autre (préciser) :

% Autorise mon enfant a participer aux différentes réunions et actions du CJB

s+ Accepte de recevoir par voie postale, par courriel ou par téléphone les différentes informations
relatives au conseil (invitations, programmes, rendez-vous, ...)

% Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CJB et accepte l'organisation, en
particulier concernant les déplacements que mon enfant pourrait effectuer.

% Autorise les élus municipaux, coordinateur et référent jeunesse, en cas d’urgence, a se
substituer a moi pour les actes nécessaires a la sécurité ou a la santé de mon enfantet a
prendre toute décision que Uurgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d’un
médecin.

% Autorise laville de Beaurains ainsi que les ayants droits, tels que les médias et les partenaires,
a utiliser les informations précédées d’un *, ainsi que les images fixes ou audiovisuelles prises
dans le cadre des actions CJB ; sans contrepartie financiére, sur tout supporty compris les
documents promotionnels et publicitaires réalisés et diffusés dans le monde entier et pour la
durée la plus longue prévue par la loi, les réglements, et les traités en vigueur.

+» Prends note que la ville de Beaurains m’a informé de Uintérét que mon enfant soit couvert par
une assurance civile et une assurance individuelle couvrants les accidents corporels (en cas
d’absence de couverture, se rapprocher d’une société d’assurance). Un duplicata de cette
attestation figurera dans le présent dossier

Fait a Beaurains,

Le: /7

Nom, prénom et signature - précédés de la Nom, prénom et signature - précédés de la
mention « lu et approuvé ») du : mention « lu et approuvé ») du :
Représentant légal 1: Représentant légal 2:
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