
 
 

COMMUNE DE BUBRY 

OPERATION ARGENT DE POCHE 

DOSSIER D‘INSCRIPTION 2024 
 

Nom, Prénom  

Date de naissance  

Adresse  

Téléphone domicile  

Téléphone portable  

Mail  

N° de sécurité sociale  

Personne à contacter en cas 

d’urgence 

(Nom – téléphone) 

 

Médecin traitant 

(Nom – téléphone) 
 

 

Situation (cochez) : 

 

❑ Lycéen(ne) ou Etudiant(e) : Précisez l’établissement ........................................................... 

 

❑ Autre : Précisez...................................................................................................................... 

 

Pièce à joindre : 

 

• Photocopie pièce d’identité 

• Justificatif de domicile 

• Contrat de participation dument complété 

• Fiche des disponibilités dument complétée 

 

Avez-vous des chaussures de sécurité ? 

 

❑ Oui  

❑ Non 

 

Équipement de protection :  

 

Votre taille : …………………………………………. 

 

Votre pointure : …………………………………… 

  



Partie à faire remplir impérativement par les parents ou le tuteur légal. 

En cas d’absence de ces autorisations, le dossier ne pourra pas être pris en compte. 

 

 

Madame, Monsieur* : .................................................................................., 

Téléphone domicile : ......../ ........ / ........ / ........ / ...... ou portable : ........./ ....... / ........ / ....... 

Mail ...................................................................@................................................................ 

 

En qualité de tuteur légal, après avoir pris connaissance des points ci-dessus ainsi que du 

contrat auquel ma fille – mon fils* s’engage, autorise mon enfant : 

NOM ....................................................................................................................................... 

Prénom ................................................................................................................................... 

Domicilié(e) ............................................................................................................................ 

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

à participer à l’opération “Argent de poche”. 

 

• La commune ne sera, en aucun cas, réputée employeur des jeunes participants à 

l’opération “Argent de poche”. En aucun cas, la somme versée pour la participation à 

l’activité “Argent de poche” ne pourra avoir équivalence de salaire, 

• La commune s’engage à souscrire auprès de sa compagnie d’assurances, un contrat 

d’assurance « responsabilité civile » lié à cette activité couvrant l’ensemble des dommages 

pouvant être occasionnés et accidents pouvant survenir dans le cadre du déroulement des 

chantiers. 

• La commune pourra contacter directement les jeunes inscrits sur le dispositif “Argent de 

poche” 

• La commune se réserve le droit d’annuler des missions si les circonstances l’y obligent 

(intempéries, événements particuliers, ...). 

 

Fait à .................................................... le ......... / ........ / ......... 

Signature du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 
* Rayer la mention inutile 

AUTORISATION « DROIT D’IMAGE » à signer 

Dans le cadre des chantiers “Argent de poche”, des photos ou des reportages peuvent être 

réalisés. Ces supports sont susceptibles d’être utilisés pour communiquer sur le dispositif et 

présenter les chantiers réalisés par les jeunes sur la commune. En aucun cas, les images 

ne serviront à des fins commerciales. 

 

Merci de bien vouloir cocher : 

□ Autorise les prises de vue                             □ Refuse les prises de vue 

Fait à ......................................................... le ......./......../.............. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

A retourner par mail à accueil@bubry.fr ou dans la boîte aux lettres de la Mairie. 


