
AUTORISATION PARENTALE

Madame et/ou Monsieur
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

en qualité de tuteur légal, déclare, après avoir pris connaissance des points suivants :

● la commune ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes participants au 
dispositif “Argent de Poche”. En aucun cas le montant versé pour la/les mission(s) 
exercée(s) ne pourra avoir équivalence de salaire. Aucun bulletin de salaire ne sera 
établi.

● les jeunes entrant dans le dispositif devront bénéficier d’une couverture sociale en 
leur nom ou sous couvert de leur tuteur. Si le jeune est amené à se blesser
lui-même, soit au cours de l’activité, soit au cours du trajet, les frais inhérents aux 
dommages corporels seront pris en charge par son propre régime de couverture 
sociale.

● Autorise mon enfant …………………………………………….. à participer au dispositif
“Argent de poche”.

Autorise mon fils/ou ma fille à rentrer seul(e) après sa/ses missions 
Autorise l’équipe encadrante à prendre des photos et vidéos lors des 
missions pour la communication (presse, Bello Loco, site internet).

Date : …….../…..…../……….

Signature


