Commune de Réaumont
Conseil municipal d’'enfants

DECLARATION DE CANDIDATURE

Je soussigné(e)
NOM o e Prénom.......coooiiiiiii i

G a8 it s

Déclare étre candidat(e) au Conseil municipal d’enfants pour les 4 années civiles a venir.
J'ai pris connaissance du reglement intérieur, je m'engage a le respecter et a participer
regulierement aux réunions et travaux du conseil.

Signature

/ a

Visa de la Mairie de Réaumont




