
C
Conseil

E
Économique

S
Social

E
Environnemental

L
Local 

Ma vie! Ma ville!
Mon CESEL ! 

Vous souhaitez :

Comprendre,
Dialoguer,
Débattre,
Donner son avis,
Rencontrer les élus,
les représentants du monde associatif, des entreprises...

DOSSIER À REMPLIR 
Mineur



FICHE CANDIDATURE 

Renseignements : Les thématiques qui vous 
intéressent le plus : 
(trois vœux par ordre de préférence, de 1 à 3, le 1 étant 
le vœu favori)Nom : 

Prénom : 

Adresse  : 

Date de naissance : 

Portable  : 

Adresse mail  : 

Aménagement du Territoire, Cadre de vie 
et Espaces Publics et Urbanisme. 

Bien vivre ensemble : cohésion sociale, 
culture, vie associative, jeunesse, sport et 
santé.

Nouvelles technologies (site de la ville, 
outils participatifs, lutte contre la fracture 
numérique), Communication.

Environnement et transition énergétique

Développement Économique Durable 

Pourquoi souhaitez-vous rejoindre le CESEL : 

En cas d’espace insuffisant, vous pouvez joindre une autre feuille. 

Votre lien avec la ville de Le Grau-du-Roi : 

Je suis résident(e)

Je travaille à Le Grau-du-Roi 

Je fais partie d’une association 

Je fais mes études à Le Grau-du-Roi

Autres, précisez : 

Avez-vous déjà fait partie d’une instance de par-
ticipation citoyenne à Le Grau-du-Roi ? 
Si oui, laquelle ? 

Je déclare avoir pris connaissance de la charte du CESEL et m’engage à la respecter. 

Date  : Signature  : 

Nom : 							      Prénom : 

Date de naissance :					    Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal : 	           		      Ville : 		    

Profession : 

Téléphone portable :   			     Adresse mail : 

Parent responsable légal de l’enfant :              père       mère       famille d’accueil       tuteur/ tutrice 

Mère : 

Nom : 							      Prénom : 

Date de naissance :      		       		  Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal : 			        Ville : 

Profession : 

Téléphone portable :   			     Adresse mail : 

Père : 

Fiche de renseignements



Nom : 							      Prénom : 

Date de naissance :      		         		  Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal : 		                   Ville : 

Profession : 

Téléphone portable :   			      Adresse mail : 

Famille d’accueil,  tuteur/tutrice :

Autorisation d’utilisation d’image 

Je soussigné(e) : 

Autorise mon enfant 											         
à être photographié par les services de la Mairie ou de la presse afin que les photos 
puissent être utilisées dans les différents supports (bulletin municipal, site internet, réseaux 
sociaux,...) 

Oui Non 

Fait à 
Le 

Signature : 
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