CONSEIL ’ yal
DEPARTEMENTAL doise

DES JTEUNES ,
DU VAL D'OISE le departement

DOSSIER
DE CANDIDATURE
AO'J CONSEIL
DEPARTEMENTA
DES JEVNES

A envoyer avant
le 1°" juillet 2022




TNFORMATIONS ME CONCERNANT

MON NOM i MON PréNOM oviieiiecciiie et
e LN TR T TE=E=T= o ol PRSP
Mon adresse de résidence
NUMEr0 d& MUE .eeiiiieii et RUEB ettt
VILLE e Code Postal

Ma seconde adresse postale de résidence (sij’en ai une) :

NUMEr0 A€ MUE ettt RUE et

VILLE oo Code PoStal .ooeeiieeiiiiece e
Le nom de mon college e Sa VILLE ..o
Ma classe a la rentrée de septembre 2023 ...t
Mon numéro de tElEphone [Si /€N @i UNJ ..o.oviiiiiiieiceee e
Mon adresse e-Mail ......ccccoceviiiiiniieieeeeee @

TE ME PRESENTE

Qui suis-je ? Quels sont mes centres d’'intérét, mes hobbies ?
Le sport que je pratique ou ce que j'aime dans la vie...




PovrAaval Je VEUX DEVENIR
CONSEILLER DEPARTEMENTAL DES JEVNES

Pourquoi je me présente pour étre Conseiller départemental des Jeunes ?

Parmi les sujets suivants que traite le Conseil départemental, je classe de 1 a 3 ceux qui m’'intéressent
le plus (1 est le sujet qui m'intéresse le plus, 3 le sujet qui m’intéresse le moins)

La jeunesse, l'égalité des chances
Le développement durable

La solidarité et l'aide aux plus fragiles

Si je le souhaite, en complément du dossier, je peux envoyer une vidéo pour me présenter ainsi que les
projets que je souhaite porter pour le Val d'Oise sur cdj95(dvaldoise.fr

TE MENGAGE

Je m’engage, si je suis retenu en tant que Conseiller départemental des Jeunes, a respecter le
réglement intérieur du Conseil départemental des Jeunes du Val d'Oise (disponible sur valdoise.fr]

Signature du candidat :



PARTIE A REMPLIR PAR LES RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 1

Adresse de résidence

NUMEr0 d MUE .o RUE e
VILLE e Code Postal ..ooueviiiiiiiieie
NUMEro de tElEPNONE PEIrSONNEL ..iiiiiiiiiie ettt et e e srte e esbe e et e e sseeesnteeeseeenes
Numeéro de telephone ProfeSSIONNEL ..ottt te e be e sbeenbeesaeea
Adresse e-Mail ...cooeiiiiiii o PP URP TP

J'atteste avoir pris connaissance du réglement du Conseil départemental des Jeunes et autorise l'enfant
................................................................................... ay participer.

J'autorise le Département du Val d'Oise a mettre en place des prises de vue photographiques ou des
enregistrements audiovisuels sur lesquels Mon enfant.........ooiiii e
apparait et l'autorise a diffuser les images ainsi captées dans les conditions décrites dans l'information
dédiée ci-apres.

Signature :

RESPONSABLE LEGAL 2 (NON OBLIGATOIRE)

Adresse de résidence

NUMEr0 d€ MU .o RUE e
VILLE e Code Postal ..ooeeviiiieiiei
NUMEro de tElEPNONE PEIFSONNEL ..iiiiiiiiiie ettt e et e et e e ente e e be e e sste e snbeeebee e e
Numeéro de teléphone ProfeSSIONNEL .....ccoiiiiiiii ittt sbeeereesne e
Adresse e-Mail ...cooeiiiiiii o PR UR PPN

J'atteste avoir pris connaissance du réglement du Conseil départemental des Jeunes et autorise l'enfant
................................................................................... ay participer.

J'autorise le Département du Val d’Oise a mettre en place des prises de vue photographiques ou des
enregistrements audiovisuels sur lesquels Mon enfant.........ocii e
apparait et l'autorise a diffuser les images ainsi captées dans les conditions décrites dans l'information
dédiée ci-apres.

Signature :

Pour en savoir plus sur la protection des données personnelles de vos enfants et sur le droit a l'image les
concernant, rendez-vous sur www.valdoise.fr/cdj
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