- Salnte-Foy pispositif « ARGENT DE POCHE »

COMMUNE DE VENDEE (85)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS :

DI 2 ettt bttt st et eb et s s e e e s e ses e sesee et sas e s ese ot tas et asesa senses ses esase sese e sems e sns bt onssosmesseserserartstsansbbessa seanas sbsnas
PrBINOM ettt ettt st st st bs st e e et et s es ses s e s b bs e et e e s ae e A e Sene e eeseeSen SRS ReE Ao ta R s ettees e Res R s ere SRt st stsben snsens
Sexe: OF oM Date de NAISSANCE © ....cc.cvecerireorirrsenirenmeeresseressmssreresnssressrssssasasesens
AGIESSE ..ottt ettt se st ettt st sea s etk 4t b a e b aEe bRt s ba bR s eet A s A TR abe A bt s mem R s et eem s st et eeseesaes et s er e seroens
COMIMUNE | ottt bt ettt et e st et 4 s 8o bo e sen e ket a8 es s s eabasebsb et ebasreses sessatabs bassstarsnesernerenssseesessabetan
Téléphonefixe:___ - - - - Téléphone portable

VBT 2 ottt et e ettt s be s e et se s e R s R e Ao R AR e e e R ee RO EA SRS e E R R e R e e A TRR SRR bR RSO b b bt At arn e s baes
Vous étes: [ Lycéen(ne) O Etudiant{e) O Autre
Nom et lieu de votre établisSSEMENT SCOIAITE | ....ciievriieieceerecrer ettt s sv e st estsns s ses st en st be st sesseseenes
Si € QUETE D, PICISEZ & wureeeeieriietecescieieesre ettt s s setese s esees s sessn ot satsaseesassetsaes sessasassensessesere seasenessstssensansressseasest sesssant ertassasnnn
Avez-vous une paire de chaussures de sécurité ?: O oui 0O non -> précisez votre pointure : .................
Etes-vOuS MODIIE ? 1 [1 OUI =3 PIECISEZ ¢ wuunrveeeeecereeeeeeeooeee e eeeesesesses s eee s ereseeseeseeeseseseeseesesemeeres O non

Dossier a déposer a la mairie de Sainte-Foy

Pieces a joindre a votre dossier :
O Lettre de motivation
O Photocopie de votre piéce d’identité
O Justificatif de domicile

Tout dossier non complet a cette date ne pourra pas étre pris en compte.

Phot ie de I'attestation d’assuré Fait a Sainte-Foy

O c?ocople e I'attestation d’assuré Le..../..../2026
social

O Attestation d’assurance responsabilité Signature du (de la) participant(e)
civile

O Contrat de participation signé
O Autorisation parentale

O Fiche sanitaire

0 Relevé d’'ldentité Bancaire

Mairie de Sainte-Foy — 01, allée de la mairie — 85150 SAINTE-FOY
Tél:02 5196 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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4. Sainte-Foy npispositif « ARGENT DE POCHE »

COMMUNE DE VENDEE (85)

MON CHOIX :

O © ettt ot eu e e e he saeasesas ottt e mes e aas s et n e aet Sb e Rt St e s b s derEen e R bR eakseseRtsee sea na nee sat s ueeeneer£enanatestentes
Lad =T 0 e 11U OO POV OO RO OO RUPUUTR
Téléphone (sur lequel on peut vous joiNdre fACHEMENT) ...ttt ettt b st s ssssas st enenrnsenes
VT ettt et e s e saa ettt sbe v e e et e e ta et sba st s b seas b seeSbe st Sueaa bt ek e asn s st ek eaaash SR ane et taRaseta et Ser bt st anabasabnsetneanteaan

VACANCES D'ETE 2026

OPERATION : Propreté des rues, procéder au désherbage, nettoyer les massifs, nettoyage infrastructures, etc...
[ | *choix

OPERATION : Rangement des services — classement, tri, archivage, aide a I’animation d’enfants, etc...

| |

VACANCES TOUSSAINT 2026

OPERATION : Propreté des rues, procéder au désherbage, nettoyer les massifs, nettoyage infrastructures, etc...
| ] *choix

OPERATION : Rangement des services — classement, tri, archivage, aide a I’animation d’enfants, etc...

PERIODE(S) DISPONIBLE(S) :

*Merci d’indiquer « choix 1 » et « choix 2 » dans les cases afin de nous permettre de connaitre votre ordre
de préférence pour les chantiers

Fait a Sainte-Foy
Le..../... /2026

Signature du (de la) participant(e)

Mairie de Sainte-Foy — 01, allée de la mairie — 85150 SAINTE-FOY
Tél:02 5196 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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Sainte-Foy pispositif « ARGENT DE POCHE »

COMMUNE DE VENDEE (85)

NOMPIENOM ettt es e se bt et s eee enesassen sra seoeesasessnarenensemmeansansnnsnestoe

CONTRAT DE PARTICIPATION :

Ce contrat est un engagement de votre part a observer certaines régles dans I'exercice des tiches qui vous sont
confiées. Lisez-le attentivement avant de le signer.

1/ Concernant la ponctualité :

e J'arrive a I’heure précise au point de rendez-vous que I'on m’aura fixé.

» Toute personne arrivant aprés le démarrage du chantier ne sera pas acceptée ay participer (et, en conséquence,
ne recevra pas son indemnité pour cette journée).

¢ Je m’engage a participer aux chantiers sur la totalité du temps d’activité et de ce fait a ne pas quitter le lieu du
chantier avant 'horaire prévu, y compris pendant ie temps de pause.

2/ Concernant la périodicité de I'activité :

o |’activité « Argent de poche » se déroule pendant les vacances scolaires.

e Une mission se déroule sur 3h maximum dans la limite de 20 missions en été et de 10 missions sur
I'ensemble des autres périodes de congés scolaires (hors week-end).

3/ Concernant la réalisation des chantiers :
e |lest de ma responsabilité de me présenter avec des vétements adaptés a la nature des chantiers qui me sont confiés.
¢ Leport des équipements de protection individuelle (EPI) est obligatoire. lls me seront prétés par la commune.
e Etant indemnisé(e) pour une tache a laquelle je dois pouvoir me consacrer pleinement pendant toute la durée
du chantier, I'usage des téléphones portables est strictement interdit durant les chantiers. En conséquence, les
téléphones portables devront a minima étre placés sur répondeur pendant toute la durée du chantier.

4/ Concernant la qualité des taches effectuées et le comportement pendant les chantiers :
® Je m’engage a réaliser correctement les travaux qui me sont confiés.
e Jerespecte et japplique les consignes qui me sont données par les encadrants.
e Je suis poli(e) avec toutes les personnes que je suis susceptible de rencontrer et auprés desquelles jinterviens.
e Je prends soin du matériel qu’on me confie. Je lave, et range le matériel a I'issue du chantier.
o Je remets ce matériel a I'encadrant a la fin du chantier.
Sides EPI m'ont été confiés, jelesremetsenbon étatet nettoyés a 'encadrant a lafindu chantier.

5/ Indemnisation :

¢ Toute réalisation d’'une mission entraine le versement d’'une indemnité. Cette indemnité est fixée a 5 € par heure
soit 15 € par demi-journée de chantier (durée : 3 heures maximum). Il s’agit d’'une indemnité et non d’une
rémunération, aussi, aucun bulletin de salaire ne sera établi.

6/ Sanctions appliquées par le non-respect d’un des points énoncés ci-dessus :
e Exclusion temporaire ou définitive du dispositif « argent de poche » (pour cette édition et/ou pour les prochaines).
¢ Non-indemnisation du chantier pour lequel les consignes n'ont pas été respectées ou durant lequel votre
comportement n’a pas été jugé satisfaisant par les encadrants.

Jatteste avoir pris connaissance du présent réglement et je m’engage a le respecter sous peine d’application des
sanctions qui y sont énoncées.

Fait a Sainte-Foy, le ....../....../2026
Signature du (de la) participant(e),
Précédé de la mention « Lu et approuvé »

Mairie de Sainte-Foy — 01, allée de la mairie — 85150 SAINTE-FOY
Tél:02 51 96 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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t. Sainte-FoYy pispositif « ARGENT DE POCHE »

COMMUNE DE VENDEE (85)

PRET D'EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE :

PIEIOIM : cooeicretitette st erasstesaraessee s e sesiessssstessssosastsetseanesemtetsent st eassenseneresea seassssee saseeseasassasnses st snt et ntssosasnatsessasssssesteresesasmsnseassenses
ALTESSE | ottt ettet ettt nese s e eresea s eae s ae shetee st see e me e ne e R aeates e ass ent e ots s s et antateate e ee e seeea et et et st et et st et araasetenseasannteanea

Téléphone fixe : - - - - Téléphone portable...........cccoererceceerereneeree e

M POINTUNE & oottt et st b s s aen s bensrsen e seanes e ns
Ma taille de VETEMENTS : ..ccci e s s s
Ma taille de BANTS © et s

La commune de Sainte-Foy m’a prété des équipements de protection individuelle (EPI) afin que je puisse mener a bien
les missions qui me seront confiées dans la cadre du dispositif « Argent de poche »

Al'issue de ma mission, je m’engage a remettre ces EPl en bon état et nettoyés a mon encadrant.

Une retenue sur I'indemnité sera envisagée s’il est reconnu que je n’ai pas pris soin des chaussures (usure anormale)
ou si je ne restitue pas la paire de chaussures.

Fait a Sainte-Foy
Le...... /.....[2026

Signature du (de la) participant(e)

Mairie de Sainte-Foy — 01, allée de |la mairie — 85150 SAINTE-FOY

Tél:02 5196 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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b Salnte-FoYy pispositif « ARGENT DE POCHE »

COMMUNE DE VENDEE (85)

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné :

© TURBUT LB oottt st ess b v s ettt s bs e st sssme et ssaet st s st stm s s et sesess e semsa et sossrasmsantsenens e
AUTOEISEINT) I oottt sttetacese s sres e et aess st st e st s e b b a s s s st et ot st ebaetesse b essanssens (ci-aprés « Le Participant »)

a participer au dispositif « Argent de poche » pour les vacances scolaires :
O Eté 2026
0O Toussaint 2026

O J'autorise a titre gracieux la commune de Sainte-Foy, représentée par son Maire, M. Romain LEYMONERIE,
photographier le participant dans le cadre de ses missions et par I'intermédiaire du service communication, aux
fins de promouvoir et valoriser 'image de la collectivité sous toute forme et tous supports connus et inconnus 3
ce jour, sans aucune limitation, intégralement et par extraits.

= le n"autorise pas la commune a photographier le Participant durant ses missions.

La commune de Sainte-Foy s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies et
enregistrements susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, a la dignité ou & I'intégrité de ma
personne.

1 Je garantis que le partticipant n’est pas lié(e) par un contrat exclusif relatif  I'utilisation de son image ou de
son nom.

Fait a Sainte-Foy,

Le .../ ....../2026
Signature des deux parents (a défaut de décision
de justice contraire et sous présentation du
justificatif) ou du représentant légal, Précédé de la
mention « Lu et approuvé »

Mairie de Sainte-Foy — 01, aliée de la mairie — 85150 SAINTE-FOY

Tél:02 5196 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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. Sal nte- FOY nDispositif « ARGENT DE POCHE »
h COMMUNE DE VENDEE (85)
FICHE SANITAIRE :

DOCUMENT CONFIDENTIEL

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant le mineur participant au dispositif « argent de poche ». Nom
.............................................................................. PrENOM oottt sressers s snrssretsressrsrrsse st estss s sssssssssssssenass. SOXE 1

OF OM / Date de NAISSANCE © c.ccvieeieeecriete ettt ev et ers s s ssss st aaeseseeeen
1- VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)
Je certifie que le mineur est 3 jour dans ses vaccinations, et notamment celle contre le TETANOS.

=> Sile mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : .oceeeevverenn kg s Taille e cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical ? O oui (si oui, joindre une ordonnance) O non
A-t-il des allergies médicamenteuses ? O oui O non

A-t-il des allergies autres {animausx, pollen, plantes, etc.) : O oui O non

=> Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la conduite 3 tenir.

Présente-t-il un probleme de santé ? O oui (si oui, précisez) O non

3- RECOMMANDATIONS UTILES
POrt de [UNEEES, A IENTIHIES, BEC. © .cciririetieeeteer et eee e eeem et s e reeseasssessrasasasasssasassessseseseresssesseesesssasasasasasssssesseesersssorarns

4- PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM & et e s e e s s ov st PrENOM oottt ettt sttt st ere s st smtsesee seesesenaens
LIEN BVEC I8 MINEUE & ..ottt ses e res e sase b et cts st st s easets es e s e st e seaseseses e e e s seesss s sasne s senrasaeneressnessresetssessresenbosseess
Téléphone fixe: - - - - Téléphone portable...........c.ooovvvree e

Si la premiére personne n’est pas joignable, merci d’indiguer une seconde personne 3 contacter :

NOM & e crerrrerermresnnsers s seessssnnsreesnsreneers PTEIIOIMN © cotitivtiiiiresesaseiss st saeseesesstssssesssensemeessesssssensensssnes sesesssssesers
LIEN AVEC 18 MUINMEUE & vttt ettt et e et sea s b ses e ses b e sbs et s s et st e st s ee e sem e e enaras seaesaasass s annsen e stassemseeseneeeasassns
Téléphone fixe: - - - - Téléphone portable........oeeeereeverre e,

JE SOUSSIZNE(R) ..vieeeecetie ittt ee e , responsable légal du mineur, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche. J’autorise la commune de Sainte-Foy a prendre, le cas échéant, toutes mesures
rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :

Mairie de Sainte-Foy— 01, allée de |la mairie — 85150 SAINTE-FOY
Tél : 025196 47 56 — Courriel : accueil@saintefoy85.fr
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