
 

 

 
 

CONTRAT D’ENGAGEMENT AU DISPOSITIF 

A lire attentivement avant de signer 
 

Ce contrat est un engagement de votre part mais également de la part du tuteur du dispositif à observer 
certaines règles dans l’exercice des tâches qui vous sont confiées. 
 
 

Concernant la ponctualité :  
     - J’arrive à l’heure précise au point de rendez-vous. Toute personne arrivant après le démarrage du 
chantier ne sera pas acceptée à y participer. 
     - Je m’engage à participer aux chantiers sur la totalité du temps d’activité et de ce fait à ne pas quitter 
le lieu du chantier avant l’horaire prévu, y compris pendant le temps de pause. 
 
 

Concernant la périodicité de l’activité : 
     - L’activité « Argent de poche » se déroule pendant les vacances scolaires sur un temps de 3h30 
comprenant une pause d’une demi-heure. 
 
 

Concernant la réalisation du chantier : 
     - Les travaux qui me sont confiés peuvent être salissants. De ce fait, il est de ma responsabilité de me 
présenter avec des vêtements et chaussures adaptés à la nature des chantiers qui me sont confiés 
(chaussures fermées type chaussures de randonnée, pas de chaussures en toile, vêtements qui ne 
craignent rien). La commune fournit les gants et un gilet haute visibilité. 
     - Recevant une gratification pour une tâche d’intérêt général à laquelle je dois me consacrer 
pleinement pendant toute la durée du chantier, l’usage des téléphones portables est strictement interdit 
durant les chantiers. La commune décline toute responsabilité en cas de casse, vol ou perte du téléphone 
ou de tout autre effet personnel. 
 
 

Concernant la qualité des tâches effectuées et le comportement pendant les chantiers :  
     - Je m’engage à réaliser correctement les travaux qui me sont confiés. 
     - Je respecte et j’applique les consignes qui me sont données par les encadrants. 
     - Je reste poli avec mon entourage, c’est-à-dire avec les encadrants, les résidents des habitations 
près desquelles je travaille mais également envers les autres participants et tout public rencontré à 
l’occasion du chantier. 
     - Je prends soin du matériel qu’on me confie. Je lave et range le matériel à l’issue du chantier. 
 
 

Sanctions appliquées entrainées par le non-respect d’un des points énoncés ci-dessus :  
     - Exclusion temporaire ou définitive du dispositif « Argent de poche ». 
     - Retenue sur gratification du chantier pour lequel les consignes n’ont pas été respectées ou durant 
lequel mon comportement n’a pas été jugé satisfaisant par les encadrants. 
 

 

Gratification du chantier :  
     - Toute réalisation satisfaisante d’un chantier entraine le versement d’une gratification. Celle-ci est 
fixée à 15€ par ½ journée et sera versée par virement bancaire sur un compte au nom du participant dans 
le mois suivant le chantier. 
 

J’atteste avoir pris connaissance du présent règlement et je m’engage à le respecter sous peine 
d’application des sanctions qui y sont énoncées. 
 
Fait à Brioux-sur-Boutonne, le …………/…………../…………. 
 
Nom & Prénom du jeune 
 

Nom & prénom du représentant légal :  

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)       Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

 
LE JEUNE 

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

Date de naissance : …………./……………/……………..                            Sexe :               F                M 

 
RESPONSABLE LEGAL 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal : ……………………………………………………….                 Ville : ……………………………………………………………………………………………….. 

Tél. Fixe : ………………………………………………………………………………..   Tél. Portable : ………………………………………………………………………………. 

Tél. Travail : ………………………………………………………………………….. 

E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
MEDECIN TRAITANT 

Nom : ………………………………………………………………………………………….    Tél. : ………………………………………………………………………………………………. 

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

 
VACCINATION (Joindre les photocopies du carnet de vaccinations) 
Si le jeune n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical du médecin traitant. 
 
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ADOLESCENT 
Le jeune suit-il un traitement médical régulier ?                        Allergies alimentaires :  
     OUI (joindre une ordonnance récente)                                        OUI, préciser : ……………………………………………………. 
     NON                                                                                               NON 
 
Asthmes :                                                                                       Autres allergies : 
    OUI                                                                                                  OUI, préciser : ……………………………………………………. 
    NON                                                                                                NON 
 

DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, hospitalisation, opération) en précisant les précautions à prendre : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (port de lunettes, lentilles, prothèses auditives, autres), précisez :  

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

 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………… responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise :le tuteur du jeune à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures rendues nécessaires par son état (traitement médical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale).  
 

Fait à : ……………………………………………………………………………………………., le …………./……………./ …………….. 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 
 
 
Les informations sont collectées dans le cadre de la gestion du dispositif argent de poche, pour les jeunes âgés de 16/17 ans demeurant à BRIOUX 
SUR BOUTONNE, mis en place par la mairie. Elles sont destinées aux agents en charge de l’encadrement, aux bénévoles, et aux services 
concernés et habilités de la mairie. Elles sont conservées le temps de  la période contractuelle. La base légale est le consentement. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés de 1978 modifié, et au règlement européen (RGPD 2016/679) vous pouvez exercer vos droits sur 
vos données personnelles auprès du délégué à la protection des données et les faire rectifier en contactant : mairie@brioux-sur-boutonne.fr 
vous pouvez faire une réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr   

mailto:mairie@brioux-sur-boutonne.fr
http://www.cnil.fr/

