REPUBLIQUE FRANCAISE

DOSSIER D’INSCRIPTION
RORAN-ROWAN DISPOSITIF ARGENT DE POCHE

solidaires et wnls

Centre Communal

Dossier a retourner avant le 20 juin 2023
Inscriptions prises en compte par ordre d’arrivée en fonction des postes disponibles.

Le participant doit étre 4gé d’au moins 16 ans et de moins de 18 ans au moment du chantier.
Le participant doit résider & Frontenay-Rohan-Rohan

NOM e
B =111 251 - e
Sexe : — masculin/ ! féminin
Date et lieu de naissance : ......... A y A— R i e F e s e
s =T
Code postal : ... Commune :
TEIEPhONe 1 e
Mailso e e
Numero de sécurité sociale : ..o
Numéros de téléphone a appeler en cas d’urgence :

e Domicile : i

L =17 (T S ——

e Travaildelamére: ..

o, MEdeRin traTEENE: susmimime oo s sesmmes
—! Lycéen(ne), précisez I'établissement : .
 Etudiant(e), précisez I'établissement

L A ETE S DTEGISEES mrsimmiisio s s oo msstesor e s

Centre Communal d’Action Sociale Place René Cassin — B.P.10012
79270 FRONTENAY-ROHAN-ROHAN
Tél : 05.49.04.50.25 — Email : ccas@frontenay-rohan-rohan.fr



FICHE SANITAIRE DE LIAISON
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Annexe au contrat dans le cadre du dispositif argent de poche
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VACCINATION - Joindre les photocopies du carnet de vaccinations.

Sile jeune n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical du médecin traitant.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L ENFANT

Le jeune suit-il un traitement médical régulier ? Asthme :
O OUl {joindre une ordonnance récente). Ooul
O NON O NON

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

& SOUSSIEISIEY v s s i S s S S st agissant en tant que responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le tuteur du jeune a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires par son état (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale).
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Signature précédée de la mention « Lu et approuve »
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Autorisation « Droit a I'image »

Dans le cadre du dispositif « argent de poche », des photos ou des reportages peuvent étre réalisés. Ces supports
sont susceptibles d'étre utilisés pour faire connaitre les chantiers effectués sur la commune, et non & des fins
commerciales. Ils peuvent étre diffusés sur le site internet, le Facebook de la commune et le bulletin municipal
« Le Trait d’Union ».

Le participant : [ autorise les prises de vues et leur diffusion
L refuse les prises de vues et leur diffusion.

Signature du représentant légal du participant Signature du participant précédée de lamention
précédee de lamention « Luetapprouvé » « Luetapprouvé »

Autorisation parentale

Je sousSINE(E), MONSIEUL, MATAIME ....ociiiiiiiiiieie ettt et
e S s T e e G S A T oo B o O autorise mon enfant *
....................................................................................................................................... a participer au dispositif

« Argent de poche » du CCAS de la commune Frontenay-Rohan-Rohan, dans les conditions définies dans le
« CONTRAT DE PARTICIPATION au dispositif ARGENT DE POCHE ».

Je certifie que mon enfant*: - posséde une assurance responsabilité civile,

_ est ajour de ses vaccinations.
J'autorise également les responsables a prendre les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de maladie.

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

*ou le mineur dont je suis le représentant légal.
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Piéces a joindre au dossier d’inscription

i} Copie d'une piéce d’identité

{7 Copie d’attestation d’assuré social {carte Vitale)
[} Attestation d’assurance responsabilité civile

(2 Copie d'un justificatif de domicile

[ RIB au nom du participant

Aucun dossier incomplet a la date limite de dépdt ne sera pris en compte.

Mention de conformité au RGPD : en signant ce formulaire, vous consentez a ce que la mairie de Frontenay-

Rohan-Rohan traite les données personnelles recueillies pour linscription et le suivi du participant, et les
conserve pendant 1 an. Conformément au reglement UE 2016-679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre

droit d’accés, de rectification, et d’opposition.
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