= == DECLARATION DE CANDIDATURE
= A L’ ELECTION DU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES
LA SEYNE-SUR-MER Formulaire a remplir par chaque candidat

Etablissement :

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM A8 NAISSANCE & e e e e e
Prénom(s) d€ NAISSANCE & .....oovviiiiiii i
Sexe : Masculin D Féminin D

Née)le: [ |/

Conformément a la déliberation n° DEL_22 121, 4emeé alinéa du conseil municipal
du 30 Juin 2022, “ les jeunes élus seront domiciliés dans la commune, repartis a
parité entre filles et gargcons” .

COORDONNEES DU CANDIDAT

AQIESSE & oot et e eeeee e ———————
N° (bis, ter) Type de voie Nom de la voie
Etage, escalier, apparteent - Immeuble, batiment Lieu-dit, Boite postale

Code postal : _ | COMMUNE & e

Téléphone : [

(00 101 =) ISR

*Joindre l'autorisation parentale

Signature
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