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Conseil consultatif : Conseil des Ados

Formulaire de candidature
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Veuillez MOTIVER votre démarche, s’il vous plaft (ci-dessous ou sur papier
libre). A noter : les candidatures retenues seront celles dont la motivation aura

été la plus convaincante.

Je souhaite adhérer au Conseil des Ados pour les raisons suivantes :




Le présent engagement consiste a prendre part a un minimum de 3 réunions ;

Votre role en tant que membre du Conseil consultatif consistera a faire part de votre
réalité rencontrée sur le terrain au quotidien, a remettre des avis et a proposer des
pistes d’actions concretes. Ces avis et propositions seront soumis aux mandataires
communaux. Sachez que les groupes politiques élus démocratiquement au Conseil
communal ont désigné leur représentant au sein des différents Conseils consultatifs.
Vous ne pouvez dées lors pas vous inscrire en tant que militant ou représentant d’un

parti politique.

Le présent document est a retourner a I’adresse suivante :

College communal de la Ville de Saint-Ghislain,
rue de Chievres, 17 a 7333 Tertre

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez contacter le service Action
sociale, Jeunesse et Coopération : Madame Brohet Isabelle au 065 76 19 99 ou
isabelle.brohet@saint-ghislain.be
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