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 __________________________________________________________________________________ 

JEUNE 

Nom  ......................................................................  Prénom  .........................................................................  

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse  ...................................................................................................................................................................  

CP  .......................................................................  Commune  ....................................................................  

Tél.  .....................................................................  Mail  ................................................................................  

 

  Lycéen(ne), précisez l’établissement  ......................................................................................................  

  Etudiant(te), précisez l’établissement  ....................................................................................................  

 Autre, précisez  ................................................................................................................................................  

PÉRIODE SOUHAITÉE 

  Vacances de printemps  .........................    1ère semaine    2ème semaine 

  Vacances d’automne  ..............................    1ère semaine   2ème semaine 

MOTIVATION 

En quelques lignes (ou sur papier libre), expliquez vos motivations à participer au dispositif 

« Argent de poche ». 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Photo 

Obligatoire 
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 __________________________________________________________________________________ 

RESPONSABLE LÉGAL 

Nom  ......................................................................  Prénom  .........................................................................  

Tél. père  ...........................................................  Tél. mère  ......................................................................  

Tél. travail père  ..............................................  Tél. travail mère  .........................................................  

Adresse mail  ..........................................................................................................................................................  

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), (nom du parent/ tuteur légal)  ..........................................................................................  

autorise mon enfant  ........................................... à participer au dispositif « Argent de poche ». 

Signature (parent/ tuteur légal)  Le  ...............................................  
 
 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE  

Je soussigné(e), (nom du parent/ tuteur légal)  ..........................................................................................  

  Autorise la commune de La Limouzinière à publier les photographies et images vidéo de 
mon enfant dans divers supports de communication (bulletin municipal, site internet, article 
de presse…), 
 
  N’autorise pas la commune de La Limouzinière à publier les photographies et images vidéo 
de mon enfant. 
 
Signature (parent/ tuteur légal)  Le  ...............................................  
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Fait à  ..................................................................  Le   ..............................................  
 

Signature (parents/ tuteur légal)  Signature (jeune)  
Précédée de la mention « Lu et approuvé » Précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 


