
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Dispositif Argent de Poche 

Informations Générales 

 

 

Nom : .......................................................................................................................................................  

Prénom : ................................................................................................................................................... 

Sexe :    masculin    féminin  

Date de naissance : .............../................./.................. 

Adresse : .................................................................................................................................................. 

Code postal : ..................................................... Commune: ................................................................... 

Téléphone : ................................................... E-mail : ............................................................................. 

N° de sécurité sociale : ............................................................................................................................. 

N° de téléphone en cas d’urgence : .......................................................................................................... 

- domicile : ................................................................................................................................................ 

- travail du 1er responsable du jeune :....................................................................................................... 

Lieu : ........................................................................... 

- travail du 2ème responsable : ...................................................... lieu : ................................................... 

-nom du médecin traitant : ........................................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................................ 

Situation (cochez) :       lycéen(ne),       collégien(ne),     autre, précisez : ............................................... 

 

N° de mission pour laquelle il est fait acte de candidature (à entourer) : 

1 – Entretien des espaces verts et espaces publics 

2 – Petits travaux de peinture bâtiments, tri sélectif dans les bâtiments publics 

3 – Désinfection, nettoyage, vérification du mobilier dans les bâtiments publics 

4 – Entretien cimetière et plantations pendant les vacances de la Toussaint 

Motivations du jeune à participer 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilités : 

Juillet     Aout      Octobre 

Du 07 au 11    Du 04 au 08   Du 20 au 24  

Du 15 au 18   Du 11 au 14   Du 27 au 31  

Du 21 au 25   Du 18 au 22     

Du 28 au 01/08   Du 25 au 29     

 



 

 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) (1er responsable) (2ème responsable)……..................................................................…. 

Autorise mon enfant mineur....................................................................................................................... 

A participer au dispositif «Argent de poche» mis en place par la commune de JANS.  

Je certifie que mon enfant mineur possède une assurance extra-scolaire et est à jour des vaccinations 

en vigueur. 

Fait à ..............................................., Le ................................................................... 

Signatures du (des) représentant légal du jeune mineur ;  

précédées de la menton « lu et approuvé – bon pour accord » 

Signature du Représentant légal Signature du mineur 
 

 

 

 

 

 

Autorisation Droit à l’Image 

 

Dans le cadre du dispositif - Argent de Poche, la mairie de JANS est susceptible de : 

- réaliser des photos/vidéos dans le cadre du dispositif Argent de Poche 

- utiliser ces photos/vidéos en vue de leur publication et diffusion sur les supports de 

communication et d’information émis et gérés par la Commune (ex : bulletin municipal, site 

internet, réseau sociaux...). 

Votre autorisation est nécessaire (cocher le case) : 

 

Autorise les prises de vue  

 

Refuse les prises de vue 

 

Fait à .................................................................................. 

Le ....................................................................................... 

 
Signatures du (des) représentant légal du jeune mineur;  

précédées de la menton « lu et approuvé – bon pour accord » 


