DOSSIER D’INSCRIPTION
Dispositif « Argent de poche »

Renseignements sur le jeune
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Nom et téléphone du MEdECIN TraItANT © ........c.ccoieiirieeeeeeet et ettt s et e s et st s st

Situation du jeune (cochez)

Responsable légal

Lycéen(ne), Précisez 'établiSSEMENT : ...ttt e ettt et et e s et bbb st s

ALULIES @ PIECISEI : couieeiieeeeteee ettt eaest e tee st et bs et st et sbssts s ses et ess e e es s et eas s bs e et et eataas et et et ebs sttt snb st ebsntn s aes

NOM & ottt ettt st st s st s seas PrENOM & oot ettt ettt st e s e s see

Téléphone domiCile : ...

Téléphone portable : PEre ... MBI oottt ettt e et st s

Jatteste que les informations ci-dessus sont exactes.

Signature du représentant légal : Signature du jeune :

Piéces a joindre au dossier d’inscription

[ Photocopie de la piéce d’identité

[0 Photocopie de I'attestation d’assuré social ou de la carte vitale
[ Attestation responsabilité civile

[ Fiche sanitaire

Mairie de Legé

11, rue de la Chaussée

02.40.26.35.00 / contact@ville-lege44.fr
44650 Legé



Autorisation parentale (a remplir par le tuteur légal)

MAAAME, IMIONSIEUL : ..uiiiecie ettt eettet et e e e e stesteeteetesaseseesaesaesses e saesseetestestearsersers st aesbesaesssnsesss sbeebeabesrsers et aesbasbensennsense stestesteans

en qualité de tuteur légal, déclare, apres avoir pris connaissance des points suivants :

1. La commune de Legé ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants a I'opération « Argent
de poche ». En aucun cas le montant versé pour la participation a I’activité ne pourra avoir équivalence de

salaire.

2. Les jeunes entrant dans le dispositif devront bénéficier d’une couverture sociale en leur nom ou sous
couvert de leur tuteur. Une attestation apportant la preuve de la présente couverture sociale sera
demandée lors de l'inscription. Si le jeune est amené a se blesser lui-méme, soit au cours de I'activité, soit au
cours du trajet, les frais inhérents aux dommages corporels seront pris en compte par son propre régime de

couverture sociale.

M AAAME, IMONSIUT ....evee ettt ettt et sttt st et sae et sttt ettt sttt ees et et sss st sesasssssesnes demeurant a (adresse
COMPIEETR) ettt ettt ettt ettt et e et et es st e s et estebs e s et et s bs s es s s e 4 ebs s 4s e tes ee b e st es e s et ee s bssea e et enb e basba e et eebebasba et enbentsbasan s
AULOriSE MON ENFANT ..ot et e a participer au dispositif « Argent de poche » mis

en place par la commune de Legé.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

Droit a I'image

[ Jautorise la commune de Legé a prendre les photographies et vidéos de mon enfant (dans le cadre de reportages

et/ou de communication)
[ Je n’autorise pas la commune de Legé ) prendre les photographies et vidéos de mon enfant.

Signature du représentant légal : Signature du jeune

Mairie de Legé

11, rue de la Chaussée

02.40.26.35.00 / contact@ville-lege44.fr
44650 Legé
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