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Dépot de la demande pour intégrer le
dispositif

Nom-Prénom

Genre

Date de naissance

Adresse

Adresse mail

Numéro de portable

Numéro de sécurité sociale

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



Nom-Prénom du ou des
représentants légaux

Adresse

Adresse mail

Numéro de portable

clyl oti\l/7ations- En 2/3 lignes, explique tes motivations pour participer au dispositif Argent
e Poche

Missions- Numérote par ordre de préférence le type de mission que tu souhaites
effectuer.

Rangement/inventaire/manutention
Espaces verts/jardinage
Travaux/bricolage

Animation en accueil de loisirs
Administratif/classement/ archivage

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

Disponibilités en 2024~ coche les périodes o tu es disponible

Vacances de printemps : premiere semaine Q deuxieme semaine Q
Week-ends de MaiQ ou JuinQ

Vacances d’éteé : en JuilletQ en Aot Q

Vacances automne : premiére semaine Q deuxieme semaine Q

Si les missions peuvent se réaliser a plusieurs, souhaites-tu étre avec des personnes
en particulier ?
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