Dossier de candidature 2023 - 2024

Partie candidat :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Age .

Adresse :

Code postal — Ville :

Téléphone :

Email :

Je soussigné(e) ..., . déclare étre candidat(e)
pour participer a I instance IMPACT pour I année 2023 2024

Partie responsable légal (si mineur) :

Pere, Mere, Tuteur : ................
Nom :

Prénoms:

Téléphone :

Email :

Fait a:
Le:

Signature du candidat Signature du représentant légal
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%2 055700 02 40 Mél‘ignac impact@merignac.com



Dossier de candidature 2023 - 2024

Mes motivations

Pour moi, une instance de participation des jeunes c'est :

Sur quels thémes ou projets souhaiterais-tu t'investir ? Quelles sont tes idées ? Que souhaiterais tu
améliorer pour les jeunes a Mérignac ?

Quelles sont tes motivations a intégrer I'instance de participation des jeunes de Mérignac : L'IMPACT ?
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Dossier de candidature 2023 - 2024

Autorisation parentale (Mineur)

JE SOUSSIGNE() : eeeeeeeeiiiiiiiieieeeieeeeteteetennre i rrreeeeeeeeeeeeeeeaeessssssssssssssssssessseessesesssssnnnnnnnen
o 1o T T L] [ =1 (=) I T PP PPPURPR
représentant [égal de l'enfant : ..........cooo it rera e eea e e e eaaes

e Autorise mon enfant a déposer sa candidature pour I'instance de participation des jeunes nommée
« IMPACT » sur Mérignac pour I'année 2023/2024.

» Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées a lI'instance IMPACT.

e Autorise mon enfant a étre véhiculé par les moyens de transport de la commune pour tout
déplacement dans le cadre de lI'instance IMPACT.

e Autorise mon enfant a étre filmé, photographié, seul ou en groupe dans le cadre de l'instance
IMPACT et que son image puisse étre diffusée dans les moyens de communication tel que presse,
plaquettes, site de la ville et sur les réseaux sociaux.

e Autorise mon enfant a recevoir par sms/email les différentes informations relatives a l'instance
IMPACT (réunions, invitations, programmes, rendez-vous...).

* Autorise les responsables de l'instance IMPACT a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
rendues nécessaires par I'état de santé et sécurité de mon enfant sur demande d’'un médecin.

» Accepte de recevoir par voie postale, par courriel et par sms ou email les différentes informations
relatives a I'instance IMPACT (réunions, invitations, programmes, rendez-vous...)

e Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement de l'instance IMPACT et en accepte
I'organisation.

Faita:
Le:

Signatures suivies de la mention « lu et approuvé » :

Signature du candidat Signature du représentant légal
AN
»
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Dossier de candidature - 2023 / 2024

Autorisation de diffusion (Majeur)

JE SOUSSIGNE() © cuuueeeeeeereecererecesennteresaeserastsresessssasssnsssssssesessssssnsssssssnsssssssssesssssesssssssnnnssnnnnnnnns
AOMICITIE() @ 2 oot ce e s cenasecesesnn e sassensnssssssssssssssassasseessnennnnsssssssssssssssanassssannnnns

o Autorise la ville de Mérignac a utiliser la (ou les) photographie(s) / vidéo(s) sur
lesquelles je figure dans ses communications institutionnelles : - éditions papier de
la ville de Mérignac (journal, cartes postales, ...) - éditions numériques de la ville de
Mérignac (sites internet, page Facebook...) — expositions.

Faita:
Le:

Signatures suivies de la mention « lu et approuvé » :
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