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DISPOSITIF « ARGENT DE POCHE »
INSCRIPTION
LE JEUNE
NOM :
Prénom :
Sexe : am QF

. Photo d’identité
Date de naissance :

Adresse :

Téléphone portable :

E-Mail :

Numéro de sécurité sociale :

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal n°1 Responsable légal n°2

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

E-Mail

CONTACT EN CAS D’URGENCE (si différent des responsables légaux)

Nom et prénom :

Téléphone :

E-Mail :

Lien avec le jeune (grand-parent, beau-parent, ami...) :

MAIRIE DE KERNILIS — 1, rue de I'lf — 29260 KERNILIS - Tél. : 02.98.25.52.43
Site internet : www.mairie-kernilis.bzh
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Le jeune et ses responsables Iégaux reconnaissent avoir pris connaissance du reglement intérieur du dispositif.

Fait a KERNILIS, le / /

Signature du participant, Signature d’un représentant légal
précédée de la mention précédée de la mention

"Lu et approuvé" "Lu et approuvé"

PIECES A JOINDRE :

* Photocopie de la piéce d’identité du jeune

* Photocopie de I'attestation d’assuré social (carte vitale)
¢ Justificatif de domicile

¢ Attestation d’assurance (Responsabilité Civile)

e La présente feuille d’inscription

e Autorisation parentale et droit a I'image

¢ Tableau de choix de chantier « argent de poche »

e RIB

Inscription arrivée
en Mairie le
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE
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