Consell muueipal de jeunes

Contacts Conseil municipal de jeunes :

- Sandrine Gongalves, cheffe du service jeunesse
Tel.: 01610442 64

Mail: sandrine.goncalves@ville-houilles.fr

- fatima Thiam, coordinatrice jeunesse
cifoyenneté et parentalité

Tel.: 07 89 24 44 85

Mauil : fatima thiam @ville-houlles.fr

Service jeunesse :

1-9, boulevard Jean-Jaures, 78800 Howlles
Horares d'ouverture : du lundi au vendredi
de9halZhetde3h30a18 h.

TeL: 01 6104 42 60

Mail : jeunesse@ville-houilles.fr

»

Conseil Municipal des Jeunes

VILLE DE
HoulLLES



Reglement

Admission

Les candidats porteurs de projets dowent étre Ovillois et scolarisés de la 6°a la 3¢
dans les colleges de Houilles ou dans un college extérieur a la ville. En vue

des élections, chaque groupe (de 2 a5 jeunes) devra étre porteur dun projet citoyen.
Nature des projets

Les projets sont répartis par théme au choix des candidats : solidarité, vie locale,
environnement, sport, culture...

Présentation des dossiers

Le dosster du projet fournt par le service jeunesse dott comporter :

— les coordonnées des membres de Uéquipe ;

— un descriptif du projet rédigé et déposé par Léquipe au complet ;

— une auforisation parentale par candidat certifiant que vous avez le droit

de vous présenter aux élections du CM). Fatima, Salim, Sandrine et Céline sont a votre disposi-

{ton
pour toute aide éventuelle a la rédaction de votre projet.

Validation des projets

La Ville se réserve Le droit d'examiner les différents projets afin que ces derniers enfrent
dans le cadre d'actions citoyernes. Seuls les projets refenus comme tels pourront faire
acte de candidature aux élections du conseil municipal de jeunes, dans la mesure

oit des rencontres préparatoires auront eu lieu avec Lensemble de Uéquipe.

NB : Dossier a déposer avant le 9 février 2024 au Ginkgo o lors des permanences
du service jeunesse au sein de votre college et / ow aupres de vos CPE.




Nom : . L L L L LR R EELRER RN Qlu’l est l,(’/théMP/ de votre projet?
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Nom du college el elasse:............... ... .

AreSSe © . .o [] Solidarité

Codepostal et ville . .. ..o oo [ Intergénerationel, les familles et les seniors

Date et Liew de naissance / age :...............oiiiiiiiiiiii e [ Culture

Téléphone Jeune : . ... .o H :pmtt ‘

Madw ............................................................. D numation

Nom parents © . .. ..o o H SMé

Prénoms parents < . . ... ... [] Echanges internationaux

Téléphones parents : ... ... ... . e H

Mails parents : ... ...

equipe s . .

M

oM < .

Nom du college el elasse:............... ... .

AEOSS . N AN )

Code postal etville .- A quu sadresse votre projet ’

Date et Liew de naissance / age :...............oiiiiiiiiiiii e | Puite enfance 033 s

Teléphone Jeune @ ... ... o o

MallJOUNE S . . ..o [0 Maternelle: 326 ans

Nom parents © . .. ..o o :
; T [ Les jeunes : de 11217 ans

T gt 1111 7 Los e 1§ s plas

Mails parents : ... ... [ Tous les Ovittois

quipe ;. . ‘

[\rqw-pe Particularité du public :
P
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Nom du college el elasse:............. ... ... i es uduu‘ s

ArRSSe . oot ::95 faM‘!bf’

Codepostal et ville = . .. ..o .o L&‘ WW

Date et Liew de naissance / age :...............oiiiiiiiiiiii e ngmw

Téléphone ) e er s A

N oL Lspesounes n stuation d handiap

Nom parents © . .. ..o o

Prénoms parents < . ... ...

Téléphones parents : ... ... ... . i




Quel est Lobjectif de votre projet ? Expliquez votre projet en quelques lignes :




