
Signature du représentant légal :

Fait à Haillicourt, le ...... / ...... / 2026

Ville d’Haillic
ourt

C O N S E I L

D E S
C I T O Y E N

JEUNES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

L I S T E
D E S

É L E C T O R A L E
JEUNES

Ce formulaire permet de t’inscrire sur la liste électorale 
des jeunes d’Haillicourt afin de pouvoir voter pour élire 

les membres du Conseil Citoyen des Jeunes

Élections 2026

JEUNE ÉLECTEUR

ATTESTATION

SIGNATURES

1

3

5

Nom : .............................................................   Prénom : ...................................................
Date de naissance : ....... / ....... / ...........   Lieu de naissance : .....................................
Adresse (à Haillicourt) : ......................................................................................................
Code postal : ..............................  Ville : HAILLICOURT
Téléphone : .....................................    E-mail : ...................................@............................
École / Collège : ................................................................................................................
Je suis né(e) entre 2014 et 2017 :          OUI              NON        	

Nom : .............................................................                     Prénom : ..................................................................
Lien avec le jeune :          Père              Mère            Tuteur légal       Autre : ...........................................
Adresse : ..............................................................................................................................
Code postal : ..............................  Ville : ........................................................
Téléphone : .....................................    E-mail : ......................................@..........................................

Je soussigné(e) ................................................................................., représentant(e) légal(e) de 
l’enfant, autorise son inscription sur la liste électorale des jeunes d’Haillicourt afin qu’il/elle 
puisse voter lors des élections du Conseil Citoyen des Jeunes.

Signature du jeune (si possible) :

Fait à Haillicourt, le ...... / ...... / 2026

REPRÉSENTANT LÉGAL2

Le Conseil Citoyen des Jeunes d’Haillicourt : ta voix, tes idées, ton avenir !                Inscription Liste électorale CCJ

PHOTO
RÉCENTE

IMPORTANT : L’inscription sur la liste éléctorale te permet uniquement 
de voter.

Pour être candidat, tu dois aussi remplir le formulaire de candidature.

PIÈCES À JOINDRE AVEC CE FORMULAIRE4
COPIE D’UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE RÉCENT 
(- de 3 mois) 

COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITÉ, DU 
PASSEPORT OU D’UN LIVRET DE FAMILLE



Ville d’Haillic
ourt

C O N S E I L

D E S
C I T O Y E N

JEUNES

FORMULAIRE CANDIDAT

C O N S E I L
D E S

C I T O Y E N
JEUNES

Rejoins le Conseil Citoyen des Jeunes d’Haillicourt et participe 
activement à la vie de ta commune !
Fais entendre tes idées, propose des projets et deviens acteur 
de ta ville.

MANDAT 2027 - 2029
CANDIDAT

POURQUOI SOUHAITES-TU DEVENIR CONSEILLER CITOYEN ?

1

3

Nom : .............................................................   Prénom : ...................................................
Date de naissance : ....... / ....... / ...........   Lieu de naissance : .....................................
Adresse (à Haillicourt) : ......................................................................................................
Code postal : ..............................  Ville : HAILLICOURT
Téléphone : .....................................    E-mail : ...................................@............................
École / Collège : ................................................................................................................
Je suis né(e) entre 2014 et 2017 :          OUI              NON
J’accepte de me porter candidat(e) au Conseil Citoyen des Jeunes d’Haillicourt 
           OUI                  NON	

Nom : .............................................................                     Prénom : ..................................................................
Lien avec le candidat :          Père              Mère            Tuteur légal       Autre : ...........................................
Adresse : ..............................................................................................................................
Code postal : ..............................  Ville : ........................................................
Téléphone : .....................................    E-mail : ......................................@..........................................

Explique en quelques lignes tes motivations et les idées que tu aimerais proposer pour ta comnune.

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL2

Le Conseil Citoyen des Jeunes d’Haillicourt : ta voix, tes idées, ton avenir !                Formulaire candidat - Page 1/2

PHOTO
RÉCENTE



Le Conseil Citoyen des Jeunes d’Haillicourt : ta voix, tes idées, ton avenir !                Formulaire candidat - Page 2/2

CHARTE D’ENGAGEMENT4

Respecter les autres (élus, candidats, citoyens).

Le formulaire d’inscription, la fiche d’autorisation parentale, 
les pièces justificatives, sont à déposer :

			   • En mairie d’Haillicourt (accueil)

			   • Ou par e-mail à l’adresse :
			      secretariat@haillicourt.fr

DATE LIMITE DE DÉPÔT

LE VENDREDI 30 OCTOBRE 2026

Écouter toutes les opinions avec tolérance.

Participer activement aux réunions et projets.

Être assidu(e) et investi(e) pendant tout le mandat.

Agir dans l’interêt général et pour le bien commun.

Respecter le réglement intérieur du CCJ Haillicourt.

SIGNATURES DU CANDIDAT DE DE SON REPRÉSENTANT LÉGAL

PIÈCES À JOINDRE A DOSSIER

5

7

Je soussigné(e), ........................................................................................... (Nom et prénom du candidat),
certifie l’exactitude des informations fournies et souhaite présenter ma candidature au Conseil Citoyen des 
Jeunes de la Ville d’Haillicourt.

Date : ........ / ........ / 2026			   SIGNATURE DU CANDIDAT : 

J’autorise mon enfant à se porter candidat(e) au Conseil Citoyen des Jeunes de la Ville d’Haillicourt et 
j’approuve sa candidature.

Date : ........ / ........ / 2026	        SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL : 

DÉPÔT DU DOSSIER6

AUTORISATION PARENTALE COMPLÉTÉE ET SIGNÉE

CHARTE DU CONSEIL CITOYEN DES JEUNES 
COMPLÉTÉE ET SIGNÉE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION LISTE ÉLECTORALE DES JEUNES

COPIE D’UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE RÉCENT (- de 3 mois) 

COPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITÉ OU DU 
PASSEPORT

Informations au 03 21 52 04 81
ou par email : 

secretariat@haillicourt.fr



V
ille d

’Haillicourt

C
O

N
S

E
I

L

D
E

S
C

I
T

O
Y

E
N

JE
U

N
E

S

A
UTO

RISA
TIO

N
 

PA
REN

TA
LE - C

C
J 

M
on enfant souhaite devenir m

em
bre du 

C
onseil C

itoyen des Jeunes (C
C

J) de la 
com

m
une d’Haillicourt.

A
fin de lui perm

ettre de participer à ce 
dispositif, il est nécessaire de com

pléter la 
présente autorisation parentale.

Le C
onseil C

itoyen des Jeunes d’Haillicourt : ta voix, tes idées, ton avenir !                                                                                      A
utorisa

tion p
a

renta
le - C

C
J H

a
illicourt

REPRÉSEN
TA

N
T LÉG

A
L

PRO
TEC

TIO
N

 DES DO
N

N
ÉES

SIG
N

A
TURES

EN
FA

N
T C

A
N

DIDA
T

A
UTO

RISA
TIO

N
S ET EN

G
A

G
EM

EN
TS

13

5
2

4

N
om

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

A
d

resse : .....................................................................................................................
C

od
e p

osta
l : ..............................  V

ille : H
A

ILLIC
O

URT
Télép

hone : ................................................................................    
E-m

a
il : ...................................@

..................................................

A
gissa

nt en q
ua

lité d
e :

        Père           M
ère         Tuteur léga

l        
A

utre : ...........................................

N
om

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

D
a

te d
e na

issa
nce : .................. / ................. / ...................................

D
a

ns le ca
d

re d
e la

 ca
nd

id
a

ture d
e m

on enfa
nt a

u C
onseil C

itoyen d
es Jeunes (C

C
J) 

d
e la

 com
m

une d
’H

a
illicourt, et s’il est élu  p

our le m
a

nd
a

t 2027- 2029, je :

        A
tteste a

voir p
ris conna

issa
nce d

u fonctionnem
ent d

u C
C

J et en a
ccep

te le 
réglem

ent intérieur, la
 cha

rte et l’orga
nisa

tion (réunions, cérém
onies, m

a
nifesta

tions 
et d

ép
la

cem
ents éventuels) ;

        A
utorise m

on enfa
nt à

 p
a

rticip
er à

 être ca
nd

id
a

t(e) à
 l’élection d

u C
onseil 

C
itoyen d

es Jeunes ;

        A
utorise m

on enfa
nt à

 p
a

rticip
er à

 l’ensem
b

le d
es réunions, a

ctions, p
rojets, 

cérém
onies et a

ctivités orga
nisés d

a
ns le ca

d
re d

u C
C

J p
end

a
nt toute la

 d
urée d

u 
m

a
nd

a
t ;

        A
ccep

te d
e recevoir p

a
r courrier p

osta
l et/ou électroniq

ue les inform
a

tions 
rela

tives a
u C

C
J (convoca

tions, p
rogra

m
m

es, com
p

te rend
us, rend

ez-vous etc.) ;

        A
utorise les élus et a

gents m
unicip

a
ux enca

d
ra

nt le C
C

J à
 tra

nsp
orter m

on 
enfa

nt d
a

ns un véhicule m
unicip

a
l ou tout a

utre m
oyen d

e tra
nsp

ort m
is à

 d
isp

osition 
d

a
ns le ca

d
re d

es a
ctivités d

u C
C

J ;

        A
utorise la

 com
m

une d
’H

a
illicourt, en ca

s d
’urgence, à

 p
rend

re toute m
esure 

nécessa
ire concerna

nt la
 sa

nté ou la
 sécurité d

e m
on enfa

nt ;

        A
tteste q

ue m
on enfa

nt b
énéficie d

’une a
ssura

nce Resp
onsa

b
ilité C

ivile et 
Ind

ivid
uelle A

ccid
ent ;

        A
utorise la

 com
m

une d
’H

a
illicourt à

 p
hotogra

p
hier et film

er m
on enfa

nt, seul ou 
en group

e, d
a

ns le ca
d

re d
es a

ctivités d
u C

C
J et à

 utiliser son im
a

ge sur les sup
p

orts 
d

e com
m

unica
tion m

unicip
a

ux (b
ulletin m

unicip
a

l, site Internet, résea
ux socia

ux, 
a

ffiches, p
resse, exp

ositions, etc.).

Les inform
a

tions recueillies d
a

ns le p
résent d

ocum
ent sont d

estinées 
exclusivem

ent à
 la

 gestion d
u C

onseil C
itoyen d

es Jeunes d
e la

 
com

m
une 

d
’H

a
illicourt. 

Elles 
ne 

seront 
com

m
uniq

uées 
à

 
a

ucun 
orga

nism
e extérieur, sa

uf en ca
s d

’ob
liga

tion léga
le.

Fa
it à

 : ......................................................

Signa
ture d

u candidat(e)
Signa

ture d
u réprésentant légal

Lu et a
p

p
rouvé

Lu et a
p

p
rouvé

Le : .......... / .......... / 2026
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Le C
onseil C

itoyen des Jeunes d’Haillicourt : ta voix, tes idées, ton avenir !                                                                                      C
harte d

u C
C

J Haillicourt

M
ES EN

G
A

G
EM

EN
TS

SIG
N

A
TURES

M
O

N
 C

O
M

PO
RTEM

EN
T C

ITO
YEN

VA
LEURS DU C

C
J

1

5

2

4
En tant que m

em
bre d

u C
onseil C

itoyen d
es Jeunes d

’Haillicourt, je m
’engage à :

 
Participer régulièrem

ent aux réunions, séances d
e travail et m

anifestations 
organisées par la com

m
une ;

 
M

’investir activem
ent d

ans les projets d
u C

C
J ;

 
Être force d

e proposition pour am
éliorer la vie d

es jeunes et d
es habitants ;

 
Représenter les jeunes d

e la com
m

une auprès d
e élus m

unicipaux ;

 
Prévenir la m

airie en cas d
’absence ;

 
Respecter m

es engagem
ents pend

ant toute la d
urée d

u m
and

at.

Je m
’engage à :

 
Respecter les autres, leurs opinions et leurs d

ifférences ;

 
Être poli(e), bienveillant(e) et à l’écoute ;

 
D

éfend
re m

es id
ées d

ans un esprit citoyen et tolérant ;

 
Favoriser le d

ialogue, l’entraid
e et le travail en équipe ;

 
Respecter le réglem

ent intérieur et les d
écisions prises collectivem

ent.

Le C
onseil C

itoyen d
es Jeunes repose sur :

 
Le respect d

e la laïcité ;

 
Le respect d

e la liberté d
’expression et d

e pensée ;

 
L’égalité entre tous les m

em
bres ;

 
L’interd

iction d
e toute utilisation politique, religieuse ou com

m
erciale d

u C
C

J.

Fait à : ......................................................

Signature d
u candidat(e)

Signature d
u réprésentant légal

Lu et approuvé
Lu et approuvé

Le : .......... / .......... / 2026

Je d
éclare avoir pris connaissance d

e la présente charte et m
’engage à 

la respecter.

M
ES DRO

ITS
3

En tant que conseiller(ère), j’ai le d
roit d

e :

 
Proposer d

es id
ées et d

es projets ;

 
D

onner m
on avis et exprim

er librem
ent m

es opinions d
ans le respect d

es autres ;

 
Participer pleinem

ent à la vie citoyenne d
e la com

m
une ;

 
Être inform

é(e) d
es projets et actions d

u C
C

J.


