
Le Petit conseil municipal
Ta chance de proposer des projets et d’atteintre ton but !

Tu as toujours rêvé de proposer des activités et des projets qui seraient présentés dans ta ville,
à Joliette ?

Le maire et les conseillers de Joliette souhaitent t’entendre ! Participe à la cinquième édition
du Petit conseil municipal s’adressant aux élèves du primaire.

Tu pourrais faire partie des élèves retenus et invités à venir présenter un projet au
conseil municipal dans le cadre de la Semaine de la municipalité.

Plusieurs prix à gagner ! Remplis le formulaire et envoie-le avant le 24 avril 2020 à 16 h 30,
à l’adresse suivante : communication@ville.joliette.qc.ca ou par la poste ou en personne à :

Hôtel de ville de Joliette
Le Petit conseil municipal
614, boulevard Manseau
Joliette (Québec)  J6E 3E4

5e édition



Nom :                       Prénom :

Adresse complète :                                                                      Téléphone de jour :

Adresse courriel (ou celle de tes parents ou tuteur) :

École :                                                                                          Année scolaire : 

Quelles sont tes passions ou tes activités préférées ? :

Quelles sont les activités que tu pratiques dans la ville de Joliette ? :

Projet (Tu peux joindre un document en annexe si tu manques d’espace.)

Dans un texte résumé de 100 mots, décris ici le projet que tu souhaites déposer au maire et aux conseillers de 
la Ville de Joliette :

Comme la plupart des projets mis en place dans ta ville, il faut toujours prévoir les coûts. Pourrais-tu évaluer
ici le budget que devrait prévoir le conseil municipal pour la réalisation de ton projet (location d’équipement, 
animation, transport, publicité, etc.) ? :

En terminant, nous t’invitons à nous expliquer pourquoi tu souhaites t’impliquer dans ta communauté.
Quelles sont les motivations qui te poussent à participer au Petit conseil municipal de la Ville de Joliette ? :

Ta signature : Date :

Signature du parent ou tuteur : Date :

Formulaire de participation et dépôt de projet

Le Petit conseil municipal
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