
Dépôt de la demande pour intégrer le 
dispositif

Situation

As-tu des contraintes spécifiques de santé ? (handicap, allergie, restriction médicale...)

Nom-Prénom

Genre

Date de naissance 

Adresse I

Adresse mail

Numéro de portable

Numéro de sécurité sociale

Collégien(ne) en classe de ......................................................................................................
Lycéen(ne) en classe de ...........................................................................................................
Apprenti en ...............................................................................................................................
Autre (précisez) : .......................................................................................................................



Motivations- En 2/3 lignes, explique tes motivations pour participer au dispositif Argent 
de Poche

Missions- Numérote par ordre de préférence le type de mission que tu souhaites 
e�ectuer.

                          
Disponibilités en 2024- Coche les périodes où tu es disponible

Vacances de printemps :  première semaine ❑ deuxième semaine ❑
Week-ends de Mai ❑ ou Juin ❑ 
Vacances d’été : en Juillet ❑ en Août ❑
Vacances automne : première semaine ❑ deuxième semaine ❑

Si les missions peuvent se réaliser à plusieurs, souhaites-tu être avec des personnes 
en particulier ?
Nom & Prénom…………………………………………………………………………………….........................................................

Nom-Prénom du ou des 
représentants légaux

Adresse

Adresse mail

Numéro de portable

Rangement/inventaire/manutention

Espaces verts/jardinage

Travaux/bricolage    

Animation en accueil de loisirs      

Administratif/classement/ archivage

Evènementiel (accueil du public, restauration, ramassage de déchets)


