¢ Formulaire d‘inscription

SAINTE-JULIE
|

Prénom

Adresse

Numéro de télephone
Courriel

Nom du professeur

Ecole

r Je souhaite m’inscrire au conseil municipal jeunesse primaire (10 a 12 ans)

|_ Je souhaite m’inscrire au conseil municipal jeunesse secondaire (13 a 16 ans)

Quel poste souhaites-tu occuper ?
|_ Maire ou mairesse

|_ Conseiller ou conseillere municipale



Volet primaire

Es-tu disponible pour participer a une séance de travail avec les élus le lundi
1er juin entre 18 h et 19 h 30 et a la séance du conseil le mardi 2 juin
de 18 h45a20h ?

I_ Oui I_ Non

Volet secondaire

Es-tu disponible pour participer a une seance de travail avec les elus le lundi
4 mai entre 18 h et 19 h 30 et a la séance du conseil le mardi 5 mai
de 18 h45 a20h ?

r Oui r Non

Pourquoi souhaites-tu participer au conseil municipal jeunesse ?

Dans le cadre du conseil municipal jeunesse, tu devras preéesenter
un projet réalisable pour le bien-étre de la communaute.
Explique-nous en quelques lignes le projet sur lequel tu aimerais travailler.

Toutes les candidatures doivent étre recues au plus tard le 24 avril 2020.
Enregistre ton formulaire rempli et envoie-le a I'adresse courriel loisirs@ville.sainte-julie.qgc.ca



o
N/

SAINTE-JULIE

dans le cadre du conseil municipal jeunesse 2020
Je, , accepte que des photos ou une vidéo de
mon enfant soient reproduites dans les documents

d’information et de promotion de la Ville, incluant le site Internet municipal, les médias
sociaux ou dans les journaux locaux, le tout sans rétribution monétaire que ce soit. Les

photographies seront intégrées a la banque de photos de la Ville de Sainte-Julie.

Est-ce que votre enfant a des restrictions alimentaires?

|_ Oui I_ Non

Si oui, lesquelles?

Signature du parent/tuteur Date

Ce formulaire doit etre envoyé au méme moment que le formulaire de candidature.
Enregistrez ce formulaire et envoyez-le a 'adresse courriel loisirs@ville.sainte-julie.qc.ca
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