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DOSSIER D'INSCRIPTION (remettre en Mairie) 

 

 

      

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

Prénom du jeune : ................................................................................. 

Sexe [cochez] : ◘ F ◘ M 

Date de naissance : …...../......../........ Age : …................................... 

Adresse :............................................................................................................................ 

Téléphone fixe : …................................................... ou  mobile ........................................ 

Numéro de sécurité sociale : ….............................................................................................. 

Adresse Mail  :..........................................................@........................................................... 

 

→ LES PARENTS ou TUTEUR LEGAL 

Nom du père : …..............................................Nom de la mère : .......................................... 

Adresse : …................................................................................................................................... 

Téléphone du père : ….................................... Téléphone de la mère : …................................... 

Mobile du père : …......................................... Mobile de la mère : …......................................... 

Mail du père : …........................................................................................................................... 

Mail de la mère : …...................................................................................................................... 

Pièces à joindre : 

◘ Justificatif de domicile                                 

◘ Photocopie d'une pièce identité et une photo 

◘ Photocopie de l'attestation d'assuré social (carte Vitale) 

◘ Attestation d'assurance responsabilité civile  

◘ Feuille des disponibilités/motivation (annexe) 

◘ Le contrat de participation (annexe) 

◘ Autorisation parentale (au verso)                  

◘ Relevé d'identité bancaire, RIB  et autorisation de versement (annexe) 
 

 

      PHOTO 
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À faire remplir obligatoirement par les parents ou le tuteur légal.                                                                                                            

En cas d'absence de cette autorisation, le dossier ne pourra pas être pris en compte. 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné Madame, Monsieur .......…........................................................... 

en qualité de tuteur légal, déclare, après avoir pris connaissance des points suivants ainsi que 

du contrat auquel ma fille – mon fils ….................................................................................. 

s'engage : 

●La Collectivité ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants à l'opération 

« Argent de poche ». En aucun cas la bourse versée pour la participation à l'activité « Argent 

de poche » ne pourra avoir équivalence de salaire. 

●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 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. 

●La Collectivité s'engage à souscrire auprès d'une compagnie notoirement solvable un contrat 

d'assurance « Responsabilité Civile » lié à cette activité couvrant l'ensemble des dommages 

pouvant être occasionnés et accidents pouvant survenir à un tiers dans le cadre du 

déroulement des activités. Tous les participants sont tiers les unes par rapport aux autres. 

 

Madame, Monsieur : …............................................................................autorise mon enfant :        

Nom : ........................................................... Prénom : 

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

Domicilié(e):.....................................................…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

À participer à l'opération « Argent de poche » et je certifie que mon enfant est bien domicilié 

à l'adresse ci-dessus.    
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Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et 

Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données - RGPD), les données 

vous concernant recueillies sur la base de votre consentement sur ce formulaire remis à la commune de Précigné et 

nécessaires  pour le bon fonctionnement du dispositif, font l’objet d’un traitement ayant pour finalité(s) : l’inscription au 

dispositif Argent de Poche. Ces données ne sont destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas 

transmis à des tiers.  

Elles seront conservées  jusqu’à la fin de leur utilité. Pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement, 

ou pour exercer les droits qui vous reconnus par la réglementation en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité 

ou suppression de données- limitation ou opposition aux traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le 

responsable  du traitement de ces données (Maire de la commune) à l’adresse suivante : mairie@precigne.com ou avec le 

délégué à la protection de vos données (Agence des Territoires de la Sarthe – Atesart  -mail : dpo@sarthe.fr). Un justificatif 

d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de 

contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr 

 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites 

dans le présent texte.            

 

Date : 

 

Signature : 

 

 

                                                                                                                                           

Dans le cadre des missions « Argent de poche », des photos ou des reportages peuvent être 

réalisés avec vos enfants, ces supports sont susceptibles d'être utilisés pour faire connaître les activités 

effectuées sur la commune et non à des fins commerciales.  

◘ J'autorise les prises de vue de mon enfant. 

◘ Je refuse les prises de vue de mon enfant. 

Fait à …...................................... , le        /       /      . 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »: 
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