
 

CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
Le CMJ, qu'est-ce que c'est ?  

 
 
C’est un conseil municipal réservé aux jeunes Luzarchois de 12 à 17 ans. Leur mandat est fixé pour 2 ans.  
 
Accompagnés de leur élue de référence, Candice Artiaga, les jeunes se réunissent environ une fois par mois lors de 
réunions de travail afin de proposer différents projets pour la ville. Le fruit de leur travail est ensuite présenté au 
Conseil Municipal. 
 

X Être élu au CMJ, c’est : 
- Représenter ses camarades au sein de la commune, être leur porte-parole, être à leur écoute et savoir 

restituer en commission leurs envies. 
- Mettre en place un projet de l’idée jusqu’à sa réalisation.  
- Enrichir la ville d’initiatives par la jeunesse.  
- Favoriser l’échange entre la mairie et les jeunes. 

 
X Lors du précédent mandat, le CMJ a réalisé plusieurs actions :  

- Consultation pour de nombreux projets (Food Truck, aide au financement du permis et du Bafa, City 
Stade etc…) 

- Bénévolat pour de nombreux évènements (Bougeons avec nos associations, Marché de Noel, La 
Luzachoise, Kermesse, Brocante, Nettoyage de Printemps etc…) 

- Réalisation d’une vidéo pour présenter le projet du Food Truck 
- Organisation de deux sessions de formation aux gestes de premiers secours à destination des habitants 

 
Pour être candidat(e), il faut :   

 

- Habiter Luzarches 

- Avoir entre 12 et 17 ans 
- Remplir le dossier de candidature 

 
Élue référente : Candice Artiaga 

Chargée du Conseil Municipal des Jeunes 

candice.artiaga@luzarches.net



 
 

FICHE D'AUTORISATION CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES 2022-2024 
 

Nom de l’enfant : ……………………………… Prénom : ………………………………… Age : …………………………… 
Date de naissance :     /    /   Lieu : ………………………………………   Garçon                       Fille 

 
 
 

Adresse complète (obligatoire): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Code postal : 95270 Ville : LUZARCHES 

 
Téléphone (obligatoire) :  /  /  /  /    
Adresse mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Autorisation Parentale 

Je soussigné(e) .......................................................................................... (Parent ou tuteur légal), autorise 
mon enfant (nom et prénom) : …………………………………………………………………………………………………… 

 
Merci de cocher les points suivants : 

 
J’autorise mon enfant à être filmé, photographié seul ou en groupe dans le cadre du Conseil des 

Jeunes et j’autorise la diffusion de l’image de mon enfant pour la communication de la ville 

(Réseaux sociaux, site internet, Lusareca, bulletin d’information mensuel…)  

        J’autorise mon enfant à participer à toutes les actions liées au Conseil Des Jeunes 

        J’autorise mon enfant à recevoir par voie postale ou par mail les différentes informations relatives 

au Conseil des Jeunes 

        J’autorise les adultes encadrants à prendre, le cas échéant, toutes mesures d’ordre médical rendues 

nécessaires par l’état de l’enfant 

J’autorise mon enfant à rentrer seul après chaque réunion ou manifestation du Conseil 

Municipal des Jeunes 

 Si non, personnes autorisées à venir chercher mon enfant 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Votre enfant suit-il un traitement médical quotidien ?  Oui ⃝ Non ⃝ 
 
 



 
Le mineur présente-t-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission 
d’information médicales, des précautions à prendre et des éventuels soins à apporter ? 

Oui ⃝ Non ⃝ Précisez : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Informations complémentaires qui vous semblent importantes à nous communiquer :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ................................................ Le  /  /    
 

Signature des parents ou du tuteur légal



 

PHOTO  Nom........................................ Prénom....................... 
 Date de naissance …/…./…….  
 Téléphone ..... /..... /...../....../....... 

 Mail........................................................................................................... 

Classe (au 1er sept 2022) : ……………………………………………………………………. 

DECLARATION DE CANDIDATURE 

Conseil Municipal des Jeunes 2022-2024 

A remplir par le candidat 

 
Je soussigné(e). ......................................................................................................... déclare être 
candidat(e) a l’élection du Conseil municipal des Jeunes de Luzarches pour le mandat de 2022 
à 2024. 

TES MOTIVATIONS 
Pourquoi t’inscris-tu au Conseil des Jeunes ? : 

........................................................ ....... ............................................................................................... 

................................................................................................................................................ .............. 

............................................................................................................. .................................................. 

......................................................................... ...................................................................................... 

Présentes-toi en quelques lignes (études, loisirs…) :  

.......................................................... ..................................................................................................... 

...................... ........................................................................................................................... ............. 

.............................................................................................................. ................................................. 

.......................................................................... ..................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Présentes-nous tes motivations. Que souhaites-tu améliorer ou créer dans Luzarches ? As-tu des idées 
de projets ?  

…............................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fait à Luzarches, le : ........................ 

Signature du/de la candidat(e)
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