
 
 

 

 

 

Le dossier d’inscription ci-joint doit être retourné et accompagné des pièces 

justificatives demandées au plus tard le 10 juin 2026 :  

 

 

Mairie de Valromey-sur-Séran 

Belmont 

1 place de la mairie 

01 260 Valromey-sur-Séran 

  

  

  

  

Informations complémentaires :  

Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré  

Inscription dans la limite des places disponibles  

  

  

  

Pour tout renseignement :  

04 79 87 33 57 ou mairie@valromey-sur-seran.fr 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIF ARGENT DE POCHE 2026 

 Présentation  

mailto:mairie@valromey-sur-seran.fr


 
 

 

Mission Argent de Poche 2026 fonctionnera sur 

 juillet et août  

  

Le projet permet aux jeunes de 16/17 ans habitant la commune d’effectuer des 

missions au sein des services communaux en contrepartie d’une indemnisation 

de 20€ par ½ journée (3h30 dont 30 min de pause).  

  

Les missions sont à caractère éducatif et se placent dans une démarche 

citoyenne, pour améliorer le cadre de vie. 

Elles sont réalisées avec un agent ou un élu.  

Un maximum de 10 missions pourra être effectué.  

  

Exemples de missions possibles :   

− Entretien des espaces verts 

− Aide au ménage  

− Petits travaux d'entretien  

− Inventaires 

− Travaux administratifs…  

  

Une charte d’engagement sera signée à la mairie entre les jeunes et le Maire de 

Valromey-sur-Séran. 

  

 

  

Afin de répartir au mieux les missions, la mairie vous demande donc de bien 

vouloir compléter le questionnaire ci-joint. 

 

 

 

 

 

 

MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 Présentation  



Nom :  ....................................................    

Prénom :  ......................................................  

 

Sexe (cochez) :  □ M  □ F  
  
Date de naissance :  ......... / .......... / ......... Age : .......................  

  

  

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

  ...................................................................................................  

  

  

Téléphone : portable .......... / ......... / ......... / .......... / .........    

 Domicile : .......... / ......... / ......... / .......... / .........   

  

  

Adresse mail :  ...............................................................................  

 

N° de Téléphone en cas d’urgence :   

 

Travail ou téléphone portable du père :  ………………………………………..    

Travail ou téléphone portable de la mère : ……………………………………..     

  

Nom du médecin traitant : …………………………Téléphone : ….................... 

  

Pièces à joindre :  

 

 □ Photocopie d’une pièce d’identité    

 □ Photocopie de l’attestation d’assuré(e) social  

 □ Attestation d’assurance responsabilité civile  

 □ Justificatif de domicile  

 □ Autorisation droit à l’image  

 □ Autorisation parentale  

 □ Questionnaire complété  

 

 

 

 

PHOTO 

D'IDENTITE 

MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 FICHE  DE RENSEIGNEMENTS 



 

Je soussigné(e),  autorise la commune de Valromey-sur-Séran :  

  

A réaliser des photos/vidéos dans le cadre de la Mission Argent de Poche. 

A utiliser les photos/vidéos en vue de leur publication et diffusion sur les 

supports de communication et d’information émis et gérés par la commune (ex : 

bulletins municipaux, dépliants, site internet…) et non à des fins commerciales.  

  

□  Autorise les prises de vue    □  Refuse les prises de vue  

  

 

Fait à ..........................................  Le  ............. / ........./ ..........  

  

  

  

Représentant Légal                                           Enfant mineur 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 
 

MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 AUTORISATION « DROIT A L'IMAGE » 



 

M.   …............................................................................................... 

 

  En qualité de tuteur légal, après avoir pris connaissance des points 

suivants ainsi que de la charte d’engagement à laquelle ma fille – mon fils 

s’engage :  

  

  

 La commune ne sera en aucun cas réputée employeur des jeunes 

participant à l’opération « Mission Argent de Poche ». En aucun cas 

l’indemnisation versée pour la participation à l’activité « Mission Argent de 

Poche » ne pourra avoir équivalent de salaire.  

  

  Les jeunes entrant dans « Mission Argent de Poche » devront bénéficier 

d’une couverture sociale en leur nom ou sous couvert de leur tuteur. Une 

attestation apportant la preuve de la présente couverture sociale sera demandée 

lors de l’inscription du jeune dans l’opération. 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 compte par son propre régime de 

couverture sociale.  

  

  La commune de Valromey-sur-Séran s’engage à souscrire une assurance « 

responsabilité civile » liée à cette activité couvrant l’ensemble des dommages 

que le jeune pourrait causer à autrui lors des missions ainsi que les dommages 

corporels qu’il pourrait subir (à l’exclusion des fautes personnelles).  

  

 Et autorise mon enfant :  

  

Nom, prénom :  

...........................................................................................................  

 à participer à « Mission Argent de Poche » 2026.  

  

Fait à :  ...............................................................  Le  .......... / .........../ .........  

  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 
 

MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 AUTORISATION PARENTALE 



 

 

 

 

Situation (cochez et précisez l’établissement, la filière, le niveau) :  

□ Lycéen :   ..................................................................................................  

□ Etudiant :  ................................................................................................. 

 □ Autre :  ..................................................................................................... 

   

Disponibilités (cochez) : 
 

 lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

 M AM M AM M AM M AM M AM 

Du 06 au 

10/07 

          

Du 13 au 

17/07 

          

Du 20 au 

24/07 

          

Du 27/07 

Au 31/07 

          

Du 03 au 

07/08 

          

Du 10 au 

14/08 

          

Du 17 au 

21/08 

          

 

 

 Compétences particulières :  ................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  

  

Mobilité (cochez) :  

 □ scooter  

 □ vélo 

 □ à pied 

□ autres (Précisez : …....................................................................... ) 

□ possibilité d’être véhiculé par un parent (ou autre):  ........................   
  

MISSION ARGENT DE POCHE 2026 

 QUESTIONNAIRE 



  

Possession d’un équipement ? (ex : chaussures de sécurité, gants…)  

............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  

  

Souhait de découvrir un service, un métier en particulier (dans la mesure du possible) ?  

............................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  

  

Incapacités médicales pour certaines tâches (joindre un certificat médical) :   

............................................................................................................................  

  ............................................................................................................................  

  

  

Remarques : .........................................................................................................  

 


