Dispositif « Argent de poche » ' %
DOSS'ER D’INSCR|PT|ON PONT=LABB: Avec le soutien de la CAF Aﬁfﬁf’%ﬁs
Pont-'n-Abad

Date de réception du dossier

Dossier a remettre avant le 17 juin 2026 / /

Pour s’inscrire au dispositif, il faut étre 4gé de 14 a 17 ans et étre résidant de la ville de Pont I'Abbé.
Le dossier d’inscription complet doit étre accompagné de :
e Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois
e Une photocopie d’une piece d’identité
e Une photocopie de I'attestation d’assuré social (carte vitale)
e Une attestation d’assurance en responsabilité civile
e Une photocopie des pages vaccinations du carnet de santé (vaccins a jour)
e Le RIB de votre enfant, s'il posséde un compte bancaire, OU celui du représentant légal pour une rémunération par
virement bancaire

1 - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Le mineur

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail :
Téléphone :

Numéro de sécurité sociale :

Les responsables légaux

Responsable 1

Nom et prénom :

Adresse (en majuscule) :

Téléphone portable :
Téléphone domicile :

Téléphone professionnel :

Responsable 2

Nom et prénom :

Adresse (en majuscule) :

Téléphone portable :
Téléphone domicile :

Téléphone professionnel :



2- JOURS DE DISPONIBILITES

Cochez tous les créneaux sur lesquels vous seriez disponibles pendant les vacances.

DATE SEMAINE 1 MATIN APRES-MIDI
Lundi 06 juillet
Mardi 07 juillet

Mercredi 08 juillet
Jeudi 09 juillet
Vendredi 10 juillet

DATE SEMAINE 2 MATIN APRES-MIDI
Lundi 13 juillet
Mercredi 15 juillet
Jeudi 16 juillet
Vendredi 17 juillet

DATE SEMAINE 3 MATIN APRES-MIDI
Lundi 20 juillet
Mardi 21 juillet

Mercredi 22 juillet
Jeudi 23 juillet
Vendredi 24 juillet

DATE SEMAINE 3 MATIN APRES-MIDI
Lundi 27 juillet
Mardi 28 juillet

Mercredi 29 juillet
Jeudi 30 juillet
Vendredi 31 juillet




3- AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e),
¢ Nom, Prénom:

e Domicilié(e) :

En qualité de responsable Iégal du mineur :
e Nom, Prénom:

e Domicilié(e) :

- autorise ce dernier a participer au dispositif « argent de poche » et, par la suite, autorise la commune de Pont I’Abbé a verser
I'indemnité percue pour la réalisation de ses chantiers éducatifs

[ sur mon compte bancaire et je m’engage a ce que les montants versés dans le cadre de ce dispositif bénéficient a mon
enfant

[ sur le compte bancaire de mon enfant

- Dans le cadre des missions « argent de poche », des photos ou des reportages peuvent étre réalisés avec votre/vos enfant(s).
Ces supports sont susceptibles d’étre utilisés pour faire connaitre les activités effectuées sur la commune et non a des fins
commerciales.

[ Jautorise les prises de vue.

[ Je refuse les prises de vue.

Fait a ,le / /

Signature du responsable légal : Signature du mineur :

Les informations recueillies dans ce formulaire sont nécessaires aux fins d’inscription dans le dispositif « argent de poche » par les

de la Mairie de on -L’Abb . Elles seront enregistrées et ne seront conservées que le temps nécessaire a 1’accomplissementadeilzefinalité
Pour laquelle ellets ont été 3

Calidotdmement au réglement général sur la protection des données personnelles, le signataire peut exercer ses droits en matiére de données



