DECLARATION DE CANDIDATURE

CONSEIL COMMUNAL DES ENFANTS DE LA VILLE DE WAVRE

I I TON NOML it e
: : o) 0 o (=Y 3T 34
: : Ta date de NAISSANCE: ... viui e eea
I COM@ICT 1 70N AArESSE: civuveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeee s esesreneenens NO:....ooeeee.
I I

, ta photo Code postal:.....ccceeevvreeiiinniiiennnnn. Localité:....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
I I

I I Ton nUMEro de télephone: .......ccooeeeeeeiiiii e,
I I )

I I TON adresse Maili.....cooviiiiiiiiiiii e
e il ' Le numéro de ton PaPa/ta MamMaN: .....coivveiiierie e r e eaaaas
o] 3 T= o [
L= 1 = = PP
Adresse de tON BCOIE: .....ccceeiiei e

Si je suis élu(e), je m'engage a participer a toutes les réunions et a représenter au mieux les enfants
de mon quartier.

Signature:

Butorisation de ’adulte responsable
Lo 1 o T

0] 1P

A participer aux élections du Conseil Communal des Enfants et, s'il/elle est élu(e), a participer
aux réunions et activités du conseil communal des enfants . J'autorise aussi la publication des
photos prises dans le cadre des activités du Conseil Communal des Enfants et ol mon enfant
apparait.

Date: Signature:

o /




