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LETTRE D’INFORMATION  

Conseil des Ados de Bertogne 

 

 

Chers Ados de Bertogne, 

 

Comme tu le sais peut-être, il existe déjà un Conseil des Enfants où ceux-ci s’impliquent de 

manière active pour notre commune. À la vue de cet engouement de la jeunesse, le Collège Communal 

souhaiterait créer un Conseil des Ados de Bertogne (CAB) afin d’avoir une continuité dans votre implication 

et ainsi ne pas être arrêté par l’âge. 

 

C’est pourquoi que nous vous proposons un lieu d’échange démocratique pour réfléchir sur 

votre quotidien de citoyen, d’étudiant, de membre d’une famille, d’acteur social et culturel…. De nouveaux 

projets pourraient voir le jour, des idées pour améliorer certains fonctionnements seraient relayées, des 

thèmes ciblés et concrets seraient débattus. 

  

Les objectifs spécifiques du CAB : 

 

1. Permettre aux ados de s’exprimer et d’être entendus. Donner un avis sur leurs préoccupations ;  

2. Partager des idées (commissions thématiques, forum de discussion, etc.), proposer des actions, imaginer 

des projets réalistes permettant l’apprentissage de la citoyenneté active et responsable (sécurité, culture, 

emploi, expression, santé, diversité, environnement, etc.) ;  

3. Communiquer avec les responsables communaux et vivre une expérience de démocratie participative ;  

4. Représenter la Commune de BERTOGNE lors d’échanges avec d’autres Conseils de jeunes ou d’ados aux 

niveaux communautaire, régional, national et international. 

 

Nous te remercions déjà pour ton implication dans ce nouveau projet. 

 

Gretel Schrijvers                                                                            André Cara 

                                                                                           
 

        Échevine de la jeunesse                                                           Coordinateur du projet 
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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Conseil des Ados de Bertogne 

 
CONDITIONS DE CANDIDATURE 
 

• être domicilié(e) sur la commune de Bertogne ; 

• être âgé d’au moins 12 ans et n’ayant pas atteint l’âge de 16 ans au jour de la nomination (né(e) entre le 01 
janvier 2006 et le 02 janvier 2010) ; 

• avoir l’accord des parents ;  

• être un jeune citoyen actif ; 

• s’engager à participer aux réunions (minimum 5 réunions par an --> en fonction des projets en cours) du CAB 
pendant la durée du mandat de 2 ans ; 

• s’engager à rester un(e) citoyen(ne) actif(e), notamment en étant à l’écoute de tous, dans le respect de toutes 
les opinions démocratiques et en relayant les travaux du CAB auprès de son entourage. 
 

 
DÉPÔT DES CANDIDATURES 
 
À renvoyer ou à déposer pour le 15 janvier 2022 au plus tard à l’Administration communale de Bertogne à l’attention 
du Conseil des Ados de Bertogne- rue Grande 33/2 à 6687 BERTOGNE. 
  
Attention : il faut joindre à ton dossier de candidature une copie recto-verso de ta carte d’identité et une composition 
de ménage. 
  
Tout renseignement complémentaire peut être obtenu auprès de l’échevine de la jeunesse                 +32 (0) 479 96 01 
29 –  gretel.schrijvers@bertogne.be 
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Ton nom :  ..................................................................................................................................................................  
 
Ton prénom :  ............................................................................................................................................................  
 
O garçon     O fille 
 
Ta date de naissance :  ...............................................................................................................................................  
 
Ton adresse :  ..................................................................................................  n° :  ...................................................  
 
Code postal : 6687         Localité : BERTOGNE 
 
N° de téléphone :  ......................................................................................................................................................  
  
 
N° de GSM :  ...............................................................................................................................................................  
 
Email :  .......................................................................................................................................................................  

 

AUTORISATION PARENTALE ET DROIT À L’IMAGE 

Je soussigné(e), Mr/Mme* _________________________, père/mère/tuteur légal*  

De _________________________, autorise ma fille/mon fils* à poser sa candidature au Conseil des Ados de Bertogne 

et, le cas échéant, si elle/il est élu(e) *, à assurer sa mission de jeune conseiller(ère) durant son mandat de minimum 

un an et de maximum deux ans. J’autorise également la libre utilisation de l’image de mon enfant dans le cadre de 

nos « manifestations ». 

  
Fait à _________________________   le ____ / ____ /2021                              

                                                       Signature : 
  
 
 
ATTESTATION PERSONNELLE 

Je soussigné(e), avoir pris connaissance des conditions pour être candidat (voir en annexe) au Conseil des Ados et pose 
ma candidature pour un mandat de jeune conseiller(ère).  

 
Fait à _________________________   le ____ / ____ /2021                             

                                                       Signature : 


