
                                                                 

 
 

 

 

 

Dispositif "Argent de poche"  

Dossier de candidature 

 
Nom – Prénom :  .......................................................................................................................  

Date de naissance : …… / …… / ………          Age :  .................  

Commune de naissance  ................................................................  Département :  ..............  

Nationalité :  ...............................................  

 

Coordonnées : 

Adresse :  ..............................................................................................................................  

                49124 LE PLESSIS-GRAMMOIRE 

Hébergement :   chez les parents           chez un ami 

 Autres :  ........................................................................................................  

 

Contacts 

E-mail :  .................................................................................................................................  

Téléphone du jeune :  ............................................................................................................  

Téléphone des parents ou tuteur légal : ................................................................................  

 
 

Compléments 

Couverture sociale :   Bénéficiaire           Ayant droit 

Numéro de sécurité sociale : .................................................................................................  

Nom du médecin traitant :  ....................................................................................................  

Téléphone du médecin traitant :  ...........................................................................................  

Personne à prévenir en cas d'urgence :  ...............................................................................  

 Téléphone :  ...............................................................................  

 

Situation actuelle 

 Scolarisé – où ?  ...............................................................................................................  

 Dernier diplôme obtenu (en quelle année ?)  ....................................................................  
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Dates de disponibilités : période du 6 juillet au 10 août 2020 et du 17 août au 28 

août 2020.(1 semaine minimum à 2 semaines maximum). 

Juillet :  .............................................................................................................................  
 
Août :  ..............................................................................................................................  
 
 

Domaines d’intervention : souhaits (espaces verts, entretien des locaux, aide à 
la bibliothèque, aide à la mairie….) 
 
1) ...............................................................    2) ...............................................................      
 
3) .........................................................      
 
 

En fonction des besoins des services, les tâches à effectuer pourront être 

différentes. 
 
 
 

Documents à fournir 
 

 
 
 Lettre de motivation 

 Photocopie de la pièce d'identité du jeune 

 Autorisation parentale (fiche jointe au dossier) 

 Attestation d'assurance responsabilité civile au nom du jeune 

 Copie du justificatif de domicile (facture ou attestation sur l'honneur) 

 

 
Fait à Le Plessis-Grammoire, le             /                /            
 

Signature  

 

 

 

DOSSIER A DEPOSER A L’ESPACE JEUNES, 25 rue de la Mairie 
 

 DATE LIMITE : VENDREDI 26 JUIN 2020 
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