A faire remplir impérativement par les parents ou le tuteur légal !
En cas d’' absence de cette autorisation, | €

DOSSI ER D' 1 NSC PHOTO
Dispositif ARGENT DE POCHE D’ I DEN AUTORISATION P,

MAAAME, MONSIBUI™ & .ottt ettt e e st e e sttt e e e abe e e e anbb e e e ssbeeesanbeeeeanbbeeennns ,
En qualité de tuteur légal, aprés avoir pris connaissance des points suivants ainsi que du contrat auquel

Commune de Lanvallay :

F Lacommune de Lanvallay ne seraenaucuncasréputtee mpl oyeur des jeune

NOM & et et ete et e e e ate e sbe e e eabe e e teeeerea e de poche » ne pourra avoir équivalent de salaire,
Prénom: ....................................................................................... F Les J eunes entrant dans | e eddu\emJ[Esdcia|deh|eu]|rmmou‘_sout
Sexe (cochez) : M = soci al e ser a demandee'l.ors de | |.nscr|pt|on C
corporels seront pris en compte par son propre régime de couverture sociale,

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

F LacommunedeLanvall ay s’engage & souscrire aupres
Ad ST pouvant étre Occasionnés et accidents pouvant Survenir a un tiers dans |e Cadre du dérou|ement de

........................................................................................................................................... ..Autorlse mon enfant

Téléphone : 02/............ [ [ [....... ou 06/....... [ [ [odog,

L (=T 00 2 0

NOM ...

Domicilié(€) ...ccovvvevrveeeeiiiennn

AAIrES S Ml . o o

a participerArgenttepochedr ati on «

Piéces ajoindre : Dans le cadre des chantiers « argent de poche », des photos ou des reportages peuvent
connaitre les chantiers effectués sur la commune et non a des fins commerciales.

Photocopie d' wune piece d’Justfieatftde dogicile

Photocopie de |'attestation d'assuré soci al Autorise les prises de vue de mon enfant.
Attestation d’'assurance r eAstpricationpaoentdle t € ci vi e Refuse les prises de vue de mon enfant.
CV (facultatif)

Missions souhaitées a classer par ordre de préférencede 1a 4:

(en fonction des différents criteres, vous ne serez pas forcément affecté sur votre

ler choix)

Chantier extérieur (entretien) : .........

Archivage : ..........

EHPAD: éééé







