
                

 

Lettre d’engagement au sein du Conseil Communautaire des Jeunes 

 

 

Je soussigné(e) (nom et prénom)………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………… 

Mail…………………………………………………………… Tel………………………................. 

Agissant en tant que parents / responsables légaux de : ……………………………………………….. 

 

Autorise : 
nom et prénom………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………… 

Mail…………………………………………………………… Tel………………………................. 

à s’engager au sein du Conseil des Jeunes de l’Agglomération d’Épinal à compter du …………… 
pour une durée de 1 an. 

 

La Communauté d’Agglomération d’Épinal, en qualité de responsable de traitement, traite de vos 
données dans le cadre de la gestion des demandes de candidature au Conseil des jeunes de 
l’Agglomération. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données à caractère personnel et sur vos 
droits, consulter notre politique de confidentialité. 

Signature des parents / responsables légaux    signature du jeune 
  

https://www.agglo-epinal.fr/politique-de-confidentialite/
http://www.epinal-labelleimage.fr/

