
MAIRIE de LANGROLAY SUR RANCE 

DISPOSITIF  ARGENT DE POCHE 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2024 

 

Nom du jeune :……………………………………………………………………….. 

Prénom :…………………………………………………………………….. 

Date de naissance :……………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………… 

Les informations ci-dessous serviront à vous contacter lors des missions 

 

Téléphone : 02  ...  …  ...  …          ou    portable :   …  …  …  …  …   

Adresse mail : ……………………………………………………………………………… 

Pièces à joindre : 

Photocopie de pièce d’identité   

Photocopie de l’attestation d’assurance sociale 

Attestation d’assurance Responsabilité Civile 

Autorisation parentale dûment remplie  - Charte d’engagement signée 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Madame, Monsieur, 

……………………………………………………………………………………………………… 

En qualité de tuteur légal, et après avoir pris connaissance des points suivants ainsi que du contrat auquel 

mon fils – ma fille s’engage : 

-la commune de Langrolay sur Rance  ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants à 

l’opération  « Argent de poche ». La bourse versée pour l’activité « Argent de poche » ne pourra avoir 

équivalent de salaire. 

- les jeunes entrants dans le dispositif devront bénéficier d’une couverture sociale en leur nom ou sous 

couvert des parents ou du tuteur. Une attestation portant la preuve de la couverture sociale sera demandée 

lors de l’inscription du jeune dans l’opération. 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 : 

Nom :……………………………………………. 

Prénom : …………………………………………… 

Domicilié (e) : 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

A participer à l’opération « Argent de poche ». 

Dans le cadre de ces opérations, des photos peuvent être réalisées avec votre enfant au fin de faire connaitre 

les chantiers qu’ils auront effectués sur la commune et en aucun cas à des fins commerciales. 

Autorise     N’autorise pas      les photos de mon enfant 

Fait à  ……………………………………….le …………… 

Signature précédée de la mention «  Lu et approuvé » 

 


