
CHAPAREILLAN 



Je soussigné(e), 
 
NOM / Prénom :  __________________________________________  
 
Classe / école :   ___________________________________________  
 
Date de naissance :  ________________________________________  
 
Adresse postale :  __________________________________________  
 
 _______________________________________________________  
 
Fait acte de candidature à l’élection du conseil municipal des enfants 
de Chapareillan. 

Fait à Chapareillan, le ______ / ______ / 2022 
 

        Signature 

Je soussigné(e), 
 
NOM / Prénom :  __________________________________________  
 
Téléphone :  ______________________________________________  
 
Email :  __________________________________________________  
 
Responsable de l’enfant :  ___________________________________  
 
Autorise mon enfant a faire acte de candidature au conseil municipal 
des enfants de Chapareillan. 
 

Autorise la commune à utiliser les photos de mon enfant dans le cadre 
des publications communales (site, Facebook, bulletin municipal…). 
 

Fait à Chapareillan, le ______ / ______ / 2022 
 

        Signature 
A déposer à l’accueil ou  
dans la boîte aux lettres   
de la  mairie au plus tard le 27 octobre 

Merci de joindre une photo 


