Mairiell de Commune de SAUXILLANGES
HUXI"FII'\SES Dossier d’inscription @ FlUXI“FlI"\SES
Dispositif « ARGENT DE POCHE »

Renseignements généraux

NOM oo e e e PrénOm : .ot

Sexe :  Masculin  Féminin Date de naissance: ............ YA [ i,

AGIESSE  woiiiiiiiee et e e e e e e e e r e e e e e e e e e nrrrraaaeeas CP i COMMUNE © ottt
N® SECUNIEE SOCIAIR © .ttt ettt et ettt se e eteste st e e st et et et eassasateeteste s nsasessessessesersennane s

Mon NUMEro de tElIEPNONE : .......cvcuiieecece et

MON €.Mail i @ e s

EN CAS D’URGENCE :
Téléphone domicile : .......ccveeeeeeeece e
TEIEPhONE AU PEIFE : ..ottt et st enae Téléphone de la MEre @ ...

Nom et téléphone du MEAECIN TrAITANT © ....c.oiiiieieee et sttt et et et eeetesteste st e e sastesssetassaneestestensanensansesans

Autorisation Parentale (a remplir par le responsable légal)
JE SOUSSIENEB(R), creverrerereeteriiierireeteiietesestees et ee st et et sae st sssaese e sesseserssteses et ers et sensesersebesessesansetennssesensstnnnes responsable légal de

e Autorise celui-ci a participer au dispositif « Argent de poche » de la commune de Sauxillanges dans les
conditions définies dans le document d’information joint.

e Accepte qu'il pergoive directement de la part du CCAS de la commune de Sauxillanges et en especes la
gratification liée a la mission effectuée.

e Certifie qu’il est a jour de ses vaccinations.

e Certifie qu’il posséde une assurance extrascolaire.

e Autorise les responsables des chantiers a prendre, en cas de maladie ou d’accident dont il pourrait étre
victime toutes mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales et m’engage a régler les frais consécutifs.

e Autorise la commune de Sauxillanges a utiliser les photographies et images vidéo prises dans le cadre du
dispositif « argent de poche », ou il pourrait apparaitre, dans différents supports de communication
communale ou de la presse locale.

e Autorise mon enfant a rentrer seul a la fin du chantier (entourez la réponse de votre choix) : OUl NON

e Autorise mon enfant a étre transporté en voiture pour se rendre sur la mission : OUl NON
FQIt @ oo L e
Signature du responsable légal Signature du jeune
Précédée de la mention « Lu et approuvé » Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Pieces a joindre au dossier
U Photocopie de la piece d’'identité
O Photocopie de I'attestation d’assuré social ou de la carte vitale
U Attestation d’assurance responsabilité civile (assurance extrascolaire)

Date limite d’inscription : le jeudi 10 octobre a 17h



Contrat de participation

Ce contrat est un engagement de votre part a observer certaines régles dans I'exercice des taches qui vous

sont confiées.

Lisez-le attentivement avant de le signer !

Concernant la ponctualité

J’arrive 15 minutes avant I'heure de rendez-vous devant la mairie. Toute personne arrivant aprés le
démarrage du chantier ne pourra pas y participer.

Je m’engage a participer aux chantiers sur la totalité du temps d’activité et de ce fait a ne pas quitter le
lieu du chantier avant I’horaire prévu.

Je remplis la feuille d’émargement a mon arrivée.

Concernant la réalisation des chantiers

Les travaux qui me sont confiés peuvent étre salissants. De ce fait, il est de ma responsabilité de me
présenter avec des vétements adaptés a la nature des chantiers qui me sont confiés. Prévoir des gants
de travail.

Je me consacre pleinement a I'activité pendant toute la durée du chantier.

Concernant la qualité des tdches effectuées et le comportement pendant les chantiers

Je m’engage a réaliser correctement les travaux qui me sont confiés en faisant appel aux conseils de
I’encadrant des que nécessaire.

Je respecte et j'applique les consignes qui me sont données par les encadrants, notamment concernant
la sécurité.

Je suis respectueux des encadrants et des autres participants au chantier.

Je respecte I'environnement du chantier (propreté...) et le matériel mis a ma disposition.

Sauxillanges, 1€ ..cvveeieceecece e, Signature du jeune

Précédée de la mention « Lu et approuvé »



Nom :

Nombre de mission(s) souhaitée(s) (1, 2 ou 3 maximum) : ......

Votre choix de missions (indiquez trois numéros de missions par ordre de préférence, quel que
soit le nombre de missions souhaitées)

(important : le nombre de places par mission est précisé a c6té de chaque mission et soyez vigilants, des
missions ont les mémes horaires)

Samedi 19 Lundi 21 Mardi 22 Mercredi 23 Jeudi 24 Vendredi 25
octobre octobre octobre octobre octobre octobre
mission N°1 mission N°3 mission N° 6 mission N° 10 mission N° 12 mission N° 15
( 2 places) (2 places) (1 place) (1 place) (1 place) (1 place)
9h/12h 13h30-16h30 9h30/12h30 9h30/12h30 9h30/12h30 16h/19h
TROC de vétements EHPAD : L’Alternateur L’Alternateur L’Alternateur Roue Libre :
Animation atelier
mission N°2 mission N°4 mission N° 7 mission N° 11 mission N° 13 réparation vélos
(4 places) W ( 3 places) ( 3 places) (2 places)
) 17h/_zqh 13h30-16h30 gh/12h 9ﬁ/12h _ .f)h/l\Zh
Eetes CIu.n|5|enn.es : EHPAD : petits Entretien espaces | Entretien espaces BIb|IO'.Ehe(.]UE :
installation .et aide travaux verts verts falbr|c\at'|on
au service d’entretien étageres
mission N° 8
mission N°5 (1 place) mission N° 14
( 2 places) 9h/12h W
14h/17h Bibliothéque : 9h/12h
Balisage de permanence L'ESCale :
randonnée installation
mission N° 9 expositions

( 2 places)
14h/17h
Balisage de
randonnée

Mardi 29 octobre

Mercredi 30 octobre

Jeudi 31 octobre

mission N° 16
(1 place)
9h30/12H30
L’Alternateur

mission N° 17
( 3 places)
9h/12h
L'ESCale : peinture mobilier
urbain

mission N° 18
(1 place)
9h30/12h30
L’Alternateur

mission N° 19
( 3 places)
9h/12h
L'ESCale : peinture mobilier
urbain

mission N° 20
(1 place)
9h30/12h30
L’Alternateur




