{ré LA Dispositif ARGENT DE POCHE

L==MENITRE Fiche de renseignements et d’inscription été 2025
NOM & e e e et e e et et e erbe e eaeean g <1 1 Lo T 1 1 TSRO
Sexe: OOF Om Date de naissance : / /
AAFESSE (N° €1 VOIR) & cuvveveceeceeet vttt ettt seeesasss e st ensenssss e e ses et ersessasses s ansanes 49250 LA MENITRE
Téléphone fixe : - - - - Téléphone portable : - - - -
Y =1 TR @ ettt e sttt et ae s seabeaes

Vous étes: [ Lycéen(ne) O Etudiant(e) O Autre

Nom et ville de votre établiSSEMENT SCOIAINE : ....oiii ittt st st s ettt s s b ss e st seaees
N R UL I T o T = Tol Y=Y 2 RS SP
Etes-vous mobile ? 1 [0 OUI PrECISEZ : ..uuuveeveeeeeeeeeee e eeseeesaeseess st s sasssnsssenes O non

Avez-vous déja : O participé [ candidaté au dispositif « argent de poche »

Si vous cochez I'une de ces cases vous devrez fournir : la fiche de renseignements et d’inscription, la fiche sanitaire et
I'autorisation parentale signés. Les autres piéces a joindre seront repris dans votre candidature précédente.

* De 1a 3 -1 étant votre préférence
Service : Restaurant scolaire

Mission : Aide ménage des locaux en soutien de I'équipe Horaire:9h—-12h

Dates de mission proposée | Jeudi 28/08/2025

Ordre de préférence*

Service : Ecole Maternelle Pierre Perret

Mission : Aide ménage des locaux en soutien de I'équipe Horaire:9h—-12h

Dates de mission proposée | Lundi07/07/2025 Mardi 08/07/2025
Ordre de préférence*

Service : Ecole Elémentaire Maurice Genevoix

Mission : Aide ménage des locaux en soutien de I’équipe Horaire:9h—-12h

Dates de mission proposée | Lundi07/07/2025 Mardi 08/07/2025
Ordre de préférence*

Service : Espace Jeunesse
Mission : Inventaire du matériel pause méridienne et espace jeunesse en soutien de I'équipe Horaire:9h—-12h

Dates de mission proposée | Lundi07/07/2025

Ordre de préférence*

Fait a La Ménitré,

Signature du (de la) participant(e)

Dossier a déposer a la Mairie de La Ménitré au plus tard le 30/06/2025

Pieces a joindre au dossier :

[ Fiche de renseignements et d’inscription [ Justificatif de domicile

[ Fiche sanitaire [ Photocopie de votre piéce d’identité

[ Autorisation parentale (pour les mineurs) [ Photocopie de I’attestation d’assuré social
[ Droit a I'image ORIB O Attestation de responsabilité civile



