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DOGUMENT A REMETTRE AU SERVIGE
VIE SCOLAIRE DE TON COLLEGE

T
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MA GANDIDATURE

0UI SUIS-JE ?

Candidate fille Candidat garcon

Nom Prénom Classe

POURQUOI SUIS-JE CANDIDAT ?

Mes forces et mes qualités pour représenter mon collége au CDJ de I’Ardéche :

MOI GANDIDAT

Voici ma profession de foi

Mes centres d’intérét, les sujets qui me tiennent a ceeur :

Le / / A

Signature du candidat



AUTORISATION PARENTALE

Nom Prénom

Représentant |égal : Mere Pere Tuteur

Adresse

Mail Téléphone
| AVTORSE |

Nom Prénom

Scolarisé en classe de Etablissement scolaire

Mail de I'éléve du collége, associé a son compte Microsoft*
*contacter la vie scolaire pour connaitre I'adresse mail de votre enfant

a étre candidat au Conseil départemental des Jeunes de I’Ardéche pour un mandat de
2 années scolaires complétes (environ une réunion par mois pendant 2 ans avec parfois, des
rassemblements sur le temps des week-ends et des vacances scolaires) et a participer a I'ensemble
des réunions et des activités prévues au sein du CDJ de I'Ardéche pour les 2 années a venir ;

W que l'assurance extrascolaire est obligatoire pour I'exercice du mandat.

J'autorise le Conseil Départemental de I’Ardéche, en cas d'urgence, a prendre toutes les mesures
(soins, hospitalisations ...) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant précité, au cours des

réunions et des activités liées a I'exercice de son mandat au sein du CDJ 07

Indiquez les difficultés de santé et les éventuelles précautions a prendre

Allergies alimentaires ONon  Ooui Lesquelles
Allergies médicamenteuses Onon  Ooui Lesquelles
Autres allergies Onon  Ooui  Lesquelles

Régime alimentaire ONon Ooui  Lequel

Reproduction de photographies et de prises de vues : j'autorise le Département de I'Ardeche a
utiliser a titre gracieux les photographies, prises de vue, images et autres productions audio-visuelles
- ainsi que leur reproduction entiéere ou partielle, accompagnées ou non de texte ou d'illustration,

I'tilisation de la voix : captation et diffusion a travers différents supports (podcasts, vidéos, chansons)
- présentant I'enfant précité ci-dessus et réalisés dans le cadre du CDJ 07 dans le but de promouvoir
I'action du CDJ ou de créer des supports d'information ou de communication institutionnels.

A FAIRE REMPLIR ET SIGNER PAR UN DE TES PARENTS OU TON REPRESENTANT LEGAL (MERE, PERE, TUTEUR)



J'autorise mon enfant sus-nommé, a emprunter tout type de transport, dans le cadre de la
réglementation en vigueur, mis en place par le Conseil départemental de I'Ardéche, durant toute
la durée du mandat des jeunes élus. Je décharge le Conseil départemental de la responsabilité des
temps de trajet dans le cadre de co-voiturage éventuels entre parents pour se rendre ou rentrer
d’un rendez-vous CDJ.

Jautorise le Conseil départemental de I’Ardeéche a communiquer avec mon enfant sus-nommé
grace a des moyens de communication numérique : mail, groupe WhatsApp par exemple, afin de :
1- Informer, 2- Prolonger le travail en cours. Ces information et échanges de données en lien avec les
projets mis en place au sein du CDJ sont consultables en dehors du temps scolaire.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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