
TES  MOTIVATIONS  
POUR DEVENIR CONSEILLER

Pourquoi souhaites-tu être élu au Conseil Municipal des Enfants ?
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER

Fait à Thonon-les-Bains, 	           Signature des parents                           Signature du candidat
le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /2025

À quelles actions ou quels projets souhaiterais-tu réfléchir ?
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
OUR DEVENIR COR DEVENIR CONSR DEVENIR CONSR DEVNSEILLER
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Dossier de candidature

Di
re

ct
io

n 
de

 la
 c

om
m

un
ic

at
io

n 
Vi

lle
 d

e 
Th

on
on

-le
s-

Ba
in

s 
- I

llu
st

ra
tio

n 
: E

lo
di

e 
Ba

la
nd

ra
s 

- 0
7/

 2
02

5

Renseignements : 04 50 70 69 43

À remettre à ton professeur 
avant le vendredi 3 octobre 2025



FICHE DE CANDIDATURE
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :    . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Âge :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               c Fille      c Garçon

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :   74200 		          Ville : Thonon-les-Bains* 

c  Classe de CM1   		          Groupe scolaire :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Professeur :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je soussigné :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  déclare me présenter aux élections 
du Conseil Municipal des Enfants pour le mandat 2025-2027 et je m’engage à  
participer aux commissions et aux séances plénières.

 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX - PARENTS
(entourer la mention utile)

Mariés        Pacsés         Concubins        Famille monoparentale         
Séparés*        Divorcés*

* En cas de séparation, fournir obligatoirement la copie des actes de justice précisant les droits de gardes de l’enfant.

                                                                                           

PARENT 1

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Courriel :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARENT 2

Nom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Courriel :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  

Fait à Thonon-les-Bains, 	           Signature des parents                           Signature du candidat
le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /2025

CALENDRIER
Du lundi 22 au vendredi 26 septembre 2025

Présentation du Conseil Municipal des Enfants aux élèves

Du lundi 29 septembre au vendredi 3 octobre 2025
Inscription des candidats avec ce dossier rempli et signé

Du lundi 6 au vendredi 19 octobre 2025
Présentation des projets des candidats à leurs camarades des classes de CE2, CM1 ou CM2 

Vendredi 10 octobre 2025
Fin de la campagne

Jeudi 16 octobre 2025
Élections dans les écoles

Vendredi 17 octobre 2025, à 17h
Les membres du Conseil Municipal des Enfants sont élus. 

 
Samedi 15 novembre 2025 

Formation des élus et mise en place des commissions 

Lundi 17 novembre 2025
Présence lors de l’installation officielle du Conseil Municipal des Enfants 

 lors du Conseil Municipal, avec Monsieur le Maire et les élus, à 18h, à l’Excelsior.

 
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné .e  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentant légal de l’enfant :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 c J’autorise mon enfant à déposer sa candidature et faire campagne au Conseil Municipal  
des Enfants de Thonon-les-Bains pour le mandat 2025-2027.

SI MON ENFANT EST ÉLU

c J’autorise mon enfant à participer à toutes les commissions, les premiers mardis  
de chaque mois de 17h15 à 18h45, à l’Espace les Ursules, ainsi qu’à toutes les séances  
plénières, avec Monsieur le Maire (2 ou 3 fois par an). 
À noter : il n’y a pas de séance de travail pendant les vacances scolaires. 

c J’autorise mon enfant à participer à toutes les actions et projets liés au Conseil Municipal 
des Enfants. 

c J’autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transport de la Ville pour tout  
déplacement dans le cadre du Conseil Municipal des Enfants.

c J’autorise mon enfant à être photographié et filmé, seul ou en groupe, dans le cadre  
du Conseil Municipal des Enfants et que son image soit diffusée dans les publications 
municipales (presse, plaquettes, site internet de la Ville, réseaux sociaux de la Ville...).

c J’autorise mon enfant à recevoir par SMS et/ou par courriel les différentes informations 
relatives au Conseil Municipal des Enfants (réunions, informations, rendez-vous…).

c J’autorise les responsables du Conseil Municipal des Enfants à prendre, le cas échéant, 
toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé et de sécurité de mon enfant.

Fait à Thonon-les-Bains, 	           Signature des parents                           Signature du candidat
le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /2025

*Pour être candidat à l’élection, il faut être domicilié à Thonon-les-Bains


