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Pour étre reteny Je dois avair fété mon 16 amiversaire et ne pas encare avair 18 ans au moment de la mission
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DOCUMENTS OBLIGATOIRES
D Photocopie de la carte d'identité du participant

L] Ne de sécurité sociale du participant
D Attestation de responsabilité civile
] Justificatif de domicile (facture d'électricité / eau / téléphone..)

D RIB au nom du participant sur un compte dit courant (Les R/B au nom des parents ne sont pas acceptés)

Cadre réservé a l'administration
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur ... , en qualité de
tuteur / tutrice légal(e), déclare, apres avoir pris connaissance des pomts suwants ainsi que du contrat
auquel 'adolescent s’engage :

* La commune ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants a l'opération « Argent de
poche ». En aucun cas la gratification versée pour la participation a l'activité 3argent 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 représentant légal. Une attestation apportant la preuve de la présente couverture sociale
sera demandée lors de linscription du jeune a Uopération. Si le jeune est amené a se blesser lui-méme,
soit au cours de lactivité, soit au cours du trajet, les frais inhérents aux dommages corporels seront pris
en compte par son propre régime de couverture sociale.

* La commune s’engage a souscrire auprés d’'une compagnie notoirement solvable un contrat d'assurance
« Responsabilité Civile » lié a cette activité couvrant 'ensemble des dommages pouvant étre occasionnés
et accidents pouvant survenir a un tiers dans le cadre du déroulement des activités. Tous les participants
sont tiers, les uns par rapport aux autres.

Autorise l'adolescent
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Ij a participer a Uopération « Argent de poche » et a percevoir sa gratification de fin de mission sous la
forme d’'un versement sur compte bancaire.

[_] a étre véhiculé par les tuteurs pour les besoins du chantier.

Droit a l'image

Dans le cadre des missions « Argent de poche », des photos ou des reportages peuvent étre réalisés.

Ces supports sont susceptibles d’étre utilisés pour faire connaitre les activités effectuées sur la
commune et non a des fins commerciales.

] Jautorise les prises de vue de 'adolescent

DJe refuse les prises de vue de l'adolescent
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Signature (précédée de la mention « Lu et approuve »)

Les informations recueillis sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de BRIOUX SUR BOUTONNE pour la gestion des
inscriptions au dispositif argent de poche. Elles sont destinées au service administratif de la mairie, aux services habilités de la Communautés de Communes de
mellois en Poitou. Elles sont conservées le temps de la période contractuel. La base juridique est I'obligation légale. Conformément a la loi « informatique et
libertés de 1978 modifiée et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits sur vos données personnelles auprés du délégué a la
protection des données et les faire rectifier en contactant: mairie@brioux-sur-boutonne.fr vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL:
www.cnil.fr
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