DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

AdreSSe & 50570 MARIGNY-LE-LOZON
Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Courriel :

Ma situation : [] Collégien (préciser I'établissement)
[] Lycéen (préciser I'établissement)
] JAuGtre (8% Spprentissage ) cummnsr i amp e

Le choix du domaine d’activités
Dans le tableau, indiquer votre préférence de 1 (+) a 3 (-) :

Services techniques et espaces verts

Entretien des locaux

Service administratif, communication et culture

Mes disponibilités en juillet-aoGt 2024 : je colorie en vert mes disponibilités et en
rouge mes indisponibilités

Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine | Semaine
28 29 30 31 32 33 34
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Ma motivation
En quelques mots, je définis ma motivation a participer aux missions des domaines
d’activités choisis :

AUTORISATION PARENTALE

La commune de MARIGNY-LE-LOZON ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes
participants a I'opération "Argent de Poche".

En aucun cas la bourse versée pour l'activité "Argent de Poche" ne pourra avoir
équivalent de salaire.

Les jeunes entrant dans le dispositif devront bénéficier d'une couverture sociale en leur
nom ou sous couvert des parents ou du tuteur. Une attestation apportant la preuve de la
présente couverture sociale sera demandée lors de l'inscription du jeune dans 'opération.
Si le jeune est amené a se blesser lui-méme, soit au cours de I'activité, soit au cours du
trajet, les frais inhérents aux dommages corporels seront pris en compte par son propre
régime de couverture sociale.




Je soussigné(e) ... agissant en qualité de tuteur (tutrice) légal(e),
apres avoir pris connaissance des points suivants ainsi que du contrat auquel ma fille /
mon fils s’'engage,

Autorise mon enfant :

Prénom :

Nom :

Domicilié(e) :

a participer a l'opération "Argent de Poche".
Dans le cadre de ces chantiers "Argent de Poche", des photos ou des reportages peuvent
étre réalisés avec vos enfants, ces supports sont susceptibles d’étre utilisés pour faire
connaitre les chantiers effectués sur la commune et non a des fins commerciales.

[] Autorise les prises de vue de mon enfant.

[] N'autorise pas les prises de vue de mon enfant.
EalE 8 comamirnmnins s it L@ sevuss e Passssrmmaunersns

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Piéces a joindre :
- photocopie de la piece d’identité - attestation d’assurance responsabilité civile
- photocopie de la carte VITALE - autorisation parentale diment complétée

CONTRAT DE PARTICIPATION
(Il sera complété a l'issue de I'entretien)

Nom, Prénom :

Ce contrat est un engagement a réaliser des missions d’intérét général encadrées par le
personnel des services de la mairie et/ou des membres du Conseil Municipal.

Je m’engage a effectuer la/les mission(s) rattachée(s) au(x) domaine(s) d’activités
..................................................................................... , pour un total de ........................ heures.

Je m’engage a respecter scrupuleusement les consignes suivantes :

. Je suis ponctuel(le)

. Jeffectue les taches en respectant les consignes données

. Je porte une tenue vestimentaire adaptée au(x) domaine(s) d’activités de la mission

. Je porte les équipements spécifiques a la mission et au(x) domaine(s) d’activités
fournis par les encadrants (lunettes de protection, casque, chaussures de sécurité...)

. Je prends soin du matériel qui m’est confié

. Je m’engage a ne pas fumer, ni consommer de I'alcool durant ma mission

. je suis poli (e ) avec mon entourage (encadrants et public)

. Je n’utilise pas mon téléphone pendant la mission

En cas de non-respect d’'un des points énoncés : une exclusion temporaire ou définitive
du dispositif "Argent de poche" pourrait étre envisagée. En cas de comportement jugé
non satisfaisant par les encadrants sur un chantier la non-indemnisation pourrait étre
décidée.

Signatures du responsable légal et du candidat



