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AUTORISATION PARENTALE 
 
(A compléter en majuscule) 
 
A retourner avant le 18 décembre 2026  
 
à l'adresse e-mail suivante : cmj@mairie-vaucresson.fr 
 

 Oui je souhaite présenter ma candidature au Conseil Municipal des Jeunes 2026 - 2028. 
 
Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil municipal des Jeunes de la Ville de 
Vaucresson. Afin de lui permettre de participer à ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette 
autorisation parentale. 
Je soussigné(e), 
 
(Représentant légal 1) 
Nom : .................................................................................................................................................................. 
Prénom : ............................................................................................................................................................. 
Qualité : .............................................................................................................................................................. 
Adresse : ............................................................................................................................................................. 
Téléphone portable : ......................................................... Email : .................................................................... 
 
(Représentant légal 2) 
Nom : .................................................................................................................................................................. 
Prénom : ............................................................................................................................................................. 
Qualité : .............................................................................................................................................................. 
Adresse : ............................................................................................................................................................. 
Téléphone portable : ......................................................... Email : .................................................................... 
 
Représentant légal du jeune : 
Nom : .................................................................................................................................................................. 
Prénom : ............................................................................................................................................................. 
Né(e) le : ............................................................................................................................................................. 
Adresse du jeune : .............................................................................................................................................. 
 
 
Merci de bien vouloir cocher toutes les mentions : 

 Autorise mon enfant à déposer sa candidature au Conseil des Jeunes. 
 

 Autorise mon enfant à être véhiculé par les moyens de transports de la commune et les 
transports en commun, pour tout déplacement dans le cadre du Conseil des Jeunes. 
 

 Autorise mon enfant à être filmé, photographié sans contrepartie financière, seul ou en 
groupe dans le cadre du Conseil des Jeunes et que son image puisse être diffusée dans les 
supports de communication tels que presse, plaquette, site de la Ville de Vaucresson. 
 

 Autorise mon enfant à recevoir par voie postale, par mail, par sms les différentes informations 
relatives au Conseil Municipal des Jeunes (invitations, réunions, programmes, rendez-vous...) 
 

 Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du Conseil municipal des Jeunes et 
accepté l’organisation et les déplacements que mon enfant devra effectuer.
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 Autorise mon enfant à rentrer seul après chaque réunion du Conseil Municipal des Jeunes. 
 

 Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant : 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Fait à : ............................................................................ Le : ........................................................................... 
 

Signature du 
responsable légal 1 
(Précédée de la 
mention "lu et 
approuvé") 

Signature du 
responsable légal 2 
(Précédée de la 
mention "lu et 
approuvé") 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Information informatique et libertés : les informations recueillies sur ce formulaire sont 
enregistrées dans un fichier informatisé par la Ville pour permettre le fonctionnement du Conseil 
Municipal des Jeunes. Les données collectées seront communiquées qu’aux seuls services de la 
Ville. Les données sont conservées jusqu’à la fin du mandat de l’enfant participant au Conseil 
municipal des Jeunes. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander 
leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez 
retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également 
exercer votre droit à la portabilité de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question 
sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la 
protection des données : dpo@mairie-vaucresson.fr. Vous pouvez adresser une réclamation auprès 
de la CNIL si vous estimez, après avoir contacté le DPO de la Ville, que vos droits ne sont pas 
respectés ou que le traitement mis en œuvre n’est pas conforme aux règles de protection des 
données. 
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