
Fiche d'Inscription – Opération Argent de Poche

Informations sur le participant :
· Nom et Prénom : ____________________________________________
· Date de naissance : ________________________________________
· Âge : _____________________
· Adresse : _________________________________________________

· Numéro de téléphone (parents ou responsable légal) : ___________________
· Email (optionnel) : _________________________________________

Informations sur le responsable légal :
· Nom et Prénom du responsable légal : _______________________
· Adresse (si différente de celle du participant) : _______________

· Numéro de téléphone : _____________________________________
· Email : _______________________________________________

Disponibilité :
· Période souhaitée pour l’activité :
(cocher la période souhaitée)
☐ Vacances d’automne
☐ vacances de février
☐ Autre : ________________________________________

Motivation :
Pourquoi souhaitez-vous participer à l'opération "Argent de Poche" ? (max 150 mots)




Autorisation parentale :
Je soussigné(e) (nom du responsable légal), autorise mon enfant (nom de l’enfant) à participer à l’opération "Argent de Poche" organisée par (nom de l’organisation) pour la période de (dates de la période souhaitée). Je certifie que toutes les informations mentionnées ci-dessus sont exactes.
· Signature du responsable légal : ____________________________
· Date : _______________

Conditions :
1. L’opération est réservée aux jeunes de (préciser l’âge minimum et maximum).
2. Les tâches seront adaptées en fonction de l’âge et des compétences du participant.
3. L’horaire de travail sera défini à l’avance en accord avec le participant et le responsable légal.
4. Le paiement sera effectué à la fin de l’activité, selon le nombre d’heures effectuées et les modalités définies par l’organisation.

