
 

OPERATION ARGENT DE POCHE  

pour les jeunes nés en 2009 et 2010 

FICHE DE PRÉINSCRIPTION ETE 2026 

 

Nom :…………………………………………………………………………………………… 

Prénom :………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………………………………......................... 

Adresse :……………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………………… 

Représentants légaux : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci de bien préciser vos périodes de disponibilité – le planning 
sera réalisé en fonction de vos renseignements : 

Juin :     sem 25   sem 26 

Juillet :  sem 27  sem 28  sem 29  sem 30 

Août :    sem 31  sem 32  sem 33  sem 34      sem 35 

Je souhaite effectuer des heures à l’EPHAD :  Oui  Non 

RGPD : La Mairie est seule destinataire des données collectées 
COVID19 : Le jeune s ‘engage à respecter les gestes barrières En cas de 
symptômes, merci de prévenir la mairie au plus vite. 
 

L’utilisation du téléphone portable est INTERDITE durant les heures 
effectuées (portable éteint ou au minima sur silencieux) 

Signature jeune      Signature parents 


