
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARATION DE CANDIDATURE 
 
Je soussigné(e) : ..................................................................................................................................  
Né(e) le : .................................................................................................................................................  
Classe en  Septembre 2009 (1):  □ CM1 ;             □ CM2 ;                □ 6e ;   ...................  
Domicilié(e) à : ...................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  
Téléphone : ............................................................................................................................................  
 
Déclare être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des Enfants de Boussy-Saint-
Antoine pour le mandat 2009/2011. 
 
 Fait à  le 2009 
 
 Signature de l’enfant candidat 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Je soussigné(e), Mme M. ......................................................................mère, père, tuteur(1) de 
 
l’enfant .................................................................................................................................................  
 
déclare autoriser mon enfant à être candidat(e) à l’élection du Conseil Municipal des 
Enfants de Boussy-Saint-Antoine pour le mandat 2009/20011. 
 
 Fait à  le  2009. 
 

Signature des parents 
 

 
(1) COCHER LA CASE CORRESPONDANTE. 
 
 

 

 


