DOSSIER D’INSCRIPTION
DISPOSITIF « ARGENT DE POCHE »PHOTO
[image: ]

(À retourner par le jeune en main propre au service enfance/jeunesse)
Valable de :  juillet 2025 à juin 2026
Je gagne de l’argent de poche…
En participant à la vie de ma commune !

Ce dossier d’inscription, tout comme les pièces à joindre au dossier sont valables pour l’année scolaire.

Renseignements généraux :
Nom :…………………………………………………………………… Prénom :……………………………………………………………….
Sexe : Masculin ⃝	Féminin ⃝	Date et lieu de naissance :      /      /       à…………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………
CP : …………………   Commune :………………………………………
 :………………………………………………
 :………………….……………..…..……@........................................
N° de téléphone en cas d’urgence :
· Domicile : ……………………………….
· Du responsable légal 1 : ………………………………………………….
· Du responsable légal 2 : …………………………………………………
· Nom du médecin traitant : …………………………………………….	 :……………………………………….
Situation (cochez) :
⃝  Lycéen (ne), précisez l’établissement :……………………………………………………………………………………………………
⃝  Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Motivation :
En quelques lignes expliquez vos motivations à participer au dispositif « Argent de poche » :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorisation parentale (à remplir par le tuteur légal)
Je soussigné (e), Monsieur, Madame ou tuteur légal…………………………………………………………demeurant (adresse complète) à ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… autorise mon enfant ………………………………………………………………………. à participer au dispositif « Argent de poche, dans les conditions définies dans le contrat de participation (ci-après).
Je certifie que mon enfant :
⃝ Possède une assurance extrascolaire			⃝ Est à jour de ses vaccinations
Trajet : domicile-lieu d’intervention :
⃝ J’autorise mon enfant à effectuer seul le trajet entre son domicile et le lieu d’intervention
Et / Ou
⃝ J’assurerai le transport de mon enfant entre son domicile et le lieu d’intervention.

⃝ J’autorise également les responsables à prendre les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de maladie.

La commune ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants à l’opération « Argent de poche ». 

La commune s’engage à souscrire auprès d’une compagnie notoirement solvable un contrat d’assurance en « responsabilité civile » lié à cette activité couvrant l’ensemble des dommages pouvant être occasionnés et accidents pouvant survenir à des tiers dans le cadre du déroulement des missions. Tous les participants sont tiers les uns par rapport aux autres.

En acceptant de participer à l’opération « Argent de poche », le jeune et son tuteur légal autorisent ou n’autorisent pas (choix à entourer) la Ville de Combrit à utiliser les photographies et images vidéo représentant le bénéficiaire dans ses divers supports de communication (bulletin, site internet…).

Pièces à joindre au dossier (valables pour l’année scolaire) :
⃝ Attestation d’assurance responsabilité civile
⃝ Dossier d’inscription
⃝ Fiche sanitaire

Fait à ……………………………………………….				Le 
              Signature des parents 					Signature du jeune
Précédée de la mention « Lu et approuvé »		Précédée de la mention « Lu et approuvé »
[bookmark: _Hlk88658023]Vos données et celles de votre enfant sont nécessaires au service enfance/jeunesse pour assurer l’inscription de votre enfant au dispositif argent de poche. Elles sont conservées 10 ans. Vous avez des droits sur vos données que vous pouvez exercer auprès du service enfance/jeunesse : periscolaire@combrit-saintemarine.fr
Pour connaître vos droits et les modalités, veuillez consulter la notice d’information affichée en Mairie.
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