
POUR LE DÉPÔT D’UN PROJET DE BUDGET PARTICIPATIF

Je soussigné(e) :

Nom : .........................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :  .................................................................................................. Classe :  .....................................................................................

Établissement :  ...................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale :  ................................................................................................................................................................................................................

Déclare être candidat(e) pour participer au budget participatif en déposant un projet conforme au règlement.
Je joins le projet à cette candidature.

Signature du candidat :

Je soussigné(e) :

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

Parent de : Nom :  ....................................................................................... Prénom :  .................................................................................................

Autorise mon enfant à :
– proposer un projet dans le cadre du budget 

participatif,
– respecter le règlement du budget participatif,
– tourner une video réalisée par le service 

communication communal en cas de sélection du 
projet.

Par ailleurs, je déclare :
– donner mon accord pour l’affichage public des 

éléments de candidature (identité, photo) de mon 
enfant,

– donner mon accord pour la diffusion de l’image de 
mon enfant dans les supports de communication en 
lien avec le projet participatif.

Coordonnées des parents obligatoires :

Téléphone portable :  ..................................................................................................

Adresse mail :  .......................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale :  ................................................................................................................................................................................................................

Date :   Signature : 

DÉCLARATION 
DE CANDIDATURE

FICHE TUTEUR LÉGALPROJET DÉPOSÉ PAR UN MINEUR

AUTORISATION 
PARENTALE


	Nom du projet 3: 
	Nom du projet 5: 
	Nom du projet 15: 
	Nom du projet 16: 
	Nom du projet 17: 
	Nom du projet 14: 
	Nom du projet 11: 
	Nom du projet 9: 
	Nom du projet 10: 
	Nom du projet 4: 
	Nom du projet 7: 
	Nom du projet 8: 
	Date 2: 
	Nom du projet 6: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 


