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LE CMJ POUR QUI ? 

Le Conseil Municipal des Jeunes est ouvert aux Franchevillois à partir du collège

jusqu’au lycée.

Cette volonté d’ouvrir le CMJ dès 11 ans permet d’assurer une continuité du Conseil

Municipal des Enfants (CME) pour les jeunes qui intègreront le collège et qui

souhaiteraient s’investir dans des projets citoyens de la commune.

FONCTIONNEMENT
De 8 à 24 jeunes 

1 an renouvelable

Séances :  

 -  Les séances plénières, qui ont lieu 3 fois par an, et qui sont l'occasion de rencontrer

l'équipe municipale, pour faire le point sur les projets proposés et en cours

 -   Les réunions du CMJ au moins 2 fois par mois pour avancer sur les projets !

COMMENT CANDIDATER ? 
Tu dois lire et faire signer ce dossier  à tes parents (ou ton représentant légal) 

Rapporte ce dossier à la Maison Jacques Faure, 2 rue de la poste à Francheville

ou par mail à : cmj@mairie-francheville69.fr 

Fin des inscriptions le Lundi 21 Septembre 2026

CONTACTS DU CMJ 

Celia Lurati

Une question sur le CMJ ? 
Vous pouvez contacter l’un de vos interlocuteurs au 

06.19.49.83.45/ 04.78.59.05.04

Adrien Ferreira

cmj@mairie-francheville69.fr

Responsable CMJ Animatrice CMJ



Candidat :
Nom : ...................................................................................

Prénom : ..............................................................................

Age : .......... Date de naissance : ....... /........ /........

Classe : .........................................................

Téléphone : .......................................

Nom : ......................................................

Prénom : ...............................................

Courriel:

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

Téléphone : ...........................................

Adresse Postale: .................................

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

Responsable légal 1 :

Le : .................................................................

Signature du candidat :

Fait à :

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

Signature du responsable légal : 

FICHE DE CANDIATURE

Etablissement : .........................................................

Nom : ......................................................

Prénom : ...............................................

Courriel:

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

Téléphone : ...........................................

Adresse Postale: .................................

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

Responsable légal 2 :
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Pourquoi je veux intégrer le CMJ ? 

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

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

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

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

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence (Nom, Prénom, téléphone) :

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

Médecin traitant (Nom, Prénom, téléphone)

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

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, autres) :

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

Traitements en cours (médicament, posologie, modalité) :

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

Antécédents médicaux importants (asthme, diabète, épilepsie, etc.) :

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

Quelles sont mes projets et idées pour la commune ?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informations médicales



AUTORISATION
PARENTALE (1/2)

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Jeunes de la commune de

Francheville. Afin de lui permettre de participer à ce dispositif, il est nécessaire de remplir ce

document.

La vie du CMJ

Oui Non

Je soussigné(e) : ..........................................................................................................................

Domicilié(e) : ................................................................................................................................

Responsable(s) légal(aux) de l'enfant (nom(s) et prénom(s)

(*).......................................................................................................................................

Autorise mon enfant à participer aux différentes réunions et actions liées au Conseil Municipal

des Jeunes :

Autorise les animateurs du CMJ à transporter mon enfant en véhicule municipal pour tout

déplacement dans le cadre de ses fonctions de conseiller

Oui Non
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AUTORISATION
PARENTALE (2/2)

Utilisation de WhatsApp

Pour faciliter les échanges et l’organisation des différentes commissions du Conseil Municipal

des Jeunes, nous proposons d’utiliser la messagerie instantanée WhatAapp:

Les animateurs du CMJ seront administrateurs du/ des groupes et réguleront les échanges
entre les jeunes. Pas de panique si pas de téléphone d’autres moyens de communication seront
mise en place !

Autorise mon enfant à utiliser la messagerie WhatsApp dans le cadre du CMJ :

Oui Non

Par leur implication sur les projets en lien avec la vie locale et municipale, les membres du

Conseil Municipal des Jeunes peuvent être amenés à etre pris en photo par la ville à l’occasion

de leur participation aux séances de travail du CMJ ou tout autre évènement.

A ce titre, la ville peut être amenée à diffuser les documents sur les supports numériques du

CMJ et de la ville (Instagram, Facebook, Franch’Mag, site internet de la commune).

En remplissant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives à

l’exploitation de l’image de mon enfant.

Je donne mon consentement :

Oui Non

Le :

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

Signature  :
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Cette plaquette de présentation réunit toutes les informations pratiques pour candidater. Nous

t’invitons à pousser la porte de la Structure Info Jeunes afin de poser toutes tes éventuelles

questions et discuter avec l’équipe.

Nous t’attendons !
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