
 

FICHE D'INSCRIPTION – MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 

Informations du jeune 

• Nom : .......................................................................................... 
• Prénom : ..................................................................................... 
• Date de naissance : ......... / ......... / ......... 
• Âge : ............... 
• Adresse : ..................................................................................... 
• Code postal : ...................... Commune : .................................. 
• Téléphone du jeune : ................................................................. 
• E-mail : ......................................................................................... 

Responsable légal 

• Nom et prénom : .......................................................................... 
• Lien avec le jeune : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur ☐ Autre : ....... 
• Adresse (si différente) : ............................................................... 

......................................................................................................... 
• Téléphone portable : .................................................................... 
• Téléphone fixe : ............................................................................ 
• E-mail : ........................................................................................... 

Contact(s) d'urgence 

Personne 1 

• Nom et prénom : .......................................................................... 
• Lien avec le jeune : ....................................................................... 
• Téléphone : .................................................................................... 
• E-mail : ........................................................................................... 

Personne 2 

• Nom et prénom : .......................................................................... 
• Lien avec le jeune : ....................................................................... 
• Téléphone : .................................................................................... 
• E-mail : ........................................................................................... 



Informations médicales 

• Allergies : ☐ Non ☐ Oui (préciser) ............................................. 
• Traitement médical en cours : ☐ Non ☐ Oui (préciser) ............... 

................................................................................................................ 
• Recommandations particulières : ..................................................... 

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

En cas d'urgence, j'autorise la commune à prendre toutes les mesures nécessaires et à 
contacter les services de secours si besoin. 

☐ Oui ☐ Non 

Organisation du dispositif 

• Horaires des missions : de 8 h 30 à 12 h 00. 
• Indemnisation 2026 : 15 € par demi-journée effectuée. 
• Paiement : par chèque, remis à l'issue de la période de participation selon les modalités 

définies par la commune. 
• Une bouteille d'eau est fournie à chaque participant. 
 

Équipement obligatoire 

Le jeune s'engage à se présenter avec : 

• Des vêtements adaptés aux travaux confiés. 
• Des chaussures fermées. 
• Une casquette ou un chapeau. 
• De la crème solaire (en période estivale). 

Tout équipement complémentaire spécifique sera fourni si nécessaire. 

Disponibilités souhaitées 

Périodes souhaitées : 
� Vacances d'hiver 
� Vacances de printemps 
� Vacances d'été 
� Vacances d'automne 

Observations : 

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

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

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

 

 

 



Droit à l'image 

Dans le cadre des actions de communication de la commune, des photographies ou vidéos 
peuvent être réalisées pendant les missions. 

Je soussigné(e), responsable légal du jeune : 

☐ Autorise la commune à utiliser gratuitement les photographies et/ou vidéos représentant le 
jeune sur ses supports de communication (bulletin municipal, site internet, réseaux sociaux, 
affiches, expositions, etc.). 

☐ N'autorise pas la commune à utiliser l'image du jeune. 

Cette autorisation est consentie à titre gratuit et peut être retirée à tout moment par demande 
écrite. 

Pièces à fournir 

Merci de joindre au dossier : 

� La présente fiche d'inscription complétée et signée 
� L’autorisation parentale ci-dessous signée 
� Une copie de la pièce d'identité du jeune 
� Une attestation d'assurance responsabilité civile 
� Une attestation de droits à l'Assurance Maladie (ou copie de la carte Vitale) 
� Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e), .............................................................................., responsable légal du jeune, 
autorise sa participation au dispositif « Mission Argent de Poche » et déclare exacts les 
renseignements fournis. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du dispositif et 
m'engage à le respecter. 

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

Le : ......... / ......... / ......... 

Signature du responsable légal : Signature du jeune : 
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