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DOSSIER D’INSCRIPTION 
Dispositif « Argent de poche » - Toussaint 2025 

 
 

• Renseignements sur le jeune 
 

Nom : ................................................................................................................... 
Prénom : .............................................................................................................. 
Date de naissance : …………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 
 
CP : ....................................................................................................................... 
VILLE : ................................................................................................................... 
Tél : ....................................................................................................................... 
 
Mail : ....................................................................................................................... 
 
Pointure pour chaussures de sécurité : ................................................................... 
 

Situation du jeune (cochez) : 
 

Classe, formation : ……………………………………………………………… 
Autre : ……………………………………………………………………………. 

 
- Disponibilité (cochez le/les jours où vous êtes disponible pour être contacté(e) 

dans le cadre du dispositif « argent de poche ») :  
 

Lundi 20 octobre au vendredi 31 octobre 2025 
 

 Calendrier Toussaint 2025 

Semaine 1 Lundi 20 octobre Mardi 21 octobre Mercredi 22 
octobre Jeudi 23 octobre Vendredi 24 

octobre 

Disponibilités       

Semaine 2 Lundi 27 octobre Mardi 28 octobre Mercredi 29 
octobre Jeudi 30 octobre Vendredi 31 

octobre 

Disponibilités       

 

• Responsable(s)légal(aux) :  

Nom : ..................................................................................................................... 
Prénom : ................................................................................................................ 
 
Et/ou  
 
Nom : ...................................................................................................................... 
Prénom : ................................................................................................................. 
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Adresse si différente de celle du jeune :  

................................................................................................................................ 

Téléphone (s) : ...................................................................................................... 
 

• Pièces à joindre au dossier d’inscription 
• Acte d'engagement-Contrat de participation  
• Photocopie de la pièce d’identité  
• Attestation responsabilité civile 
• RIB du jeune 

 

• Autorisation parentale (à remplir par (s)tuteur(s)légal(aux)) 
 

Madame et/ou Monsieur :  

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

En qualité de tuteur légal, déclare, après avoir pris connaissance des points suivants :  

• La commune ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants à l’opération « Argent 
de poche ». En aucun cas le montant versé pour la participation à l’activité ne pourra avoir équivalence 
de salaire. Aucun bulletin de salaire ne sera établi. 

• Les jeunes entrant dans le dispositif devront bénéficier d’une couverture sociale en leur nom ou sous 
couvert de leur tuteur. Si le jeune est amené à se blesser lui-même, soit au cours de l’activité, soit au 
cours du trajet, les frais inhérents aux dommages corporels seront pris en compte par son propre régime 
de couverture sociale. 

• Autorise mon enfant ..................................................................................... à participer au dispositif 
« Argent de poche» mis en place par la commune d’Aizenay.  

En cas de difficultés de santé particulières, merci de le préciser ci-dessous : 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 

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

 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »,  

Des représentants légaux :                                                  Du jeune : 
 
………………………………………………     …………………………………………………….. 
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Acte d’engagement - Contrat de participation 

« Dispositif Argent de poche » 
 
 
Entre la Mairie d’Aizenay, représenté par Monsieur le Maire, Franck ROY,  
 
Et M./Mme (nom et prénom du jeune)  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Domicilié(e) à :  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
Et Le représentant légal, M./Mme :  
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
 
Il a été convenu ce qui suit : 
 
Le dispositif « Argent de poche » se déroule pendant les vacances scolaires de 9h00 
à 12h00 du lundi au vendredi. Les horaires peuvent être adaptées en fonction des 
nécessités de service. 
Les missions sont diverses et peuvent concerner l’entretien des espaces verts de la 
commune, le rangement, le nettoyage ou le classement et sont encadrées par un agent 
municipal sous l’autorité de laquelle se place le jeune volontaire. 
 
La spécificité de la mission et tous les renseignements utiles et nécessaires au bon 
déroulement des tâches assignées seront précisés à chaque jeune au moment de la 
confirmation de son engagement par le service Animation Jeunesse. 
 
L’usage du téléphone portable est strictement interdit sur le lieu du chantier. 
 
Je m’engage à : 
 

- Me présenter avec une tenue adaptée à la nature des chantiers confiés. 
- Participer aux chantiers sur la totalité du temps initialement prévu. 
- Respecter les horaires de début et de fin d’activité. 
- Appliquer les consignes qui me sont données par les encadrants. 
- Respecter et être poli avec les encadrants et autres personnes susceptibles d’être 

rencontrées sur le lieu de travail. 
- Prendre soin du matériel confié. 

 
Toute réalisation d’un engagement à entraîne le versement d’une indemnité 
équivalente à 15 € par demi-journée de 3H00. 
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En cas de non-respect des consignes ci-dessus, le jeune pourra être exclu et non 
indemnisé. 
 
 
 
Fait à ……………………….. 
Le …………………………… 
 
 
 
Signature du jeune  Signature du représentant légal          Monsieur le Maire d'Aizenay Franck ROY  
…………………….. …………………………………..  …………………………………………. 
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Autorisation d’enregistrement de l’image (personne mineure) 

 

 

Désignation du projet :    Dispositif « Argent de poche » 

Nom et adresse de la structure :  Mairie d’Aizenay. 

 

Modes d’exploitation envisagés : 

- Internet (monde entier) 
- Projection collective (communication externe - bulletin municipal) 

 

A. Consentement du jeune : 
- J’ai compris à quoi servait ce projet. J’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.  
- Je suis d’accord pour que l’on enregistre mon image pour ce projet. 

 

B. Identité du jeune : 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Date et signature du jeune concerné : ………………………………………………………………. 
 

C. Autorisation parentale : 

 

 

 

 

 
 
 

- Déclare être le représentant légal du mineur désigné ci-dessus.  

- Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. 

- Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de 
son image, voire de son nom. 

                  
                      

RESPONSABLE 1 :  
 
Je soussigné(e) ; (Prénom, nom) 

 ....................................................................................... 

 

RESPONSABLE 2 :  
 
Je soussigné(e) ; (Prénom, nom) 

 .................................................................................... 

 

Fait à :  ………………………………………………………………………. 

 

Le : ……………………………………………………………………………. 

 

Signature du responsable légal 1 du mineur :  

 

Fait à :  ………………………………………………………………………. 

 

Le : ……………………………………………………………………………. 

 

Signature du responsable légal 2 du mineur :  
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