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Le dispositif « Argent de Poche » fonctionnera du lundi 19 au vendredi 23 octobre 2026. 

Le projet permet aux jeunes de 14/18 ans habitant à Plumieux d’effectuer des missions au 

sein des services municipaux en contrepartie d’une indemnisation de 15 € par ½ journée 

(3h30 dont 30 mn de pause). 

Les missions sont réalisées avec un agent ou un élu.  Un minimum de 2 missions pourra être 

réalisé avec un maximum de 5 en fonction du nombre de jeunes. 

Exemples de mission possibles : entretien des espaces verts, arrosage, inventaire en 

bibliothèque, nettoyage de jeux dans les accueils périscolaires, ménage dans les bâtiments 

communaux… 

Une charte d’engagement sera signée entre le jeune et le Maire. Vous la trouverez pour 

lecture dans ce livret. 

L’attribution se fera en fonction des profils des candidats et de leurs disponibilités. Une 

réponse sera transmise aux jeunes postulants. 

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

compléter le questionnaire joint au dossier d’inscription. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIF ARGENT DE POCHE  

LIVRET DE PRÉSENTATION 
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Nom :  .................................................  Prénom :  ............................................................  

Sexe  (cochez) :   M       F 

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

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

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

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

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

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

Pièces à joindre :  

 Photocopie d’une pièce d’identité 

 Photocopie de l’attestation d’assuré(e) sociale 

 Attestation d’assurance responsabilité civile 

 Justificatif de domicile 

 Autorisation droit à l’image 

 Autorisation parentale 

 Questionnaire complété 

Autorisation « droit à l’image » 

 

    

     

 

 

 

 

A faire remplir impérativement par les parents ou le tuteur légal. 

 

 

 

 

DISPOSITIF ARGENT DE POCHE  

DOSSIER D’INSCRIPTION 

PHOTO 

D’IDENTITE 

Autorisons : La commune de Plumieux 

✓ A réaliser des photos/vidéos dans le cadre de Mission argent de poche 

✓ A utiliser les photos/vidéos de leur publication et diffusion sur les supports de communication et 

d’informations émis et par mairie de Plumieux (ex : bulletin municipal, dépliants, pages internet et 

facebook de la commune …) et non à des fins commerciales. 

 

 autorise les prises de vue 

 refuse les prises de vue 
 

 

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

Signatures précédées de la mention «lu et approuvé – bon pour accord» 

Représentant légal                                                      Enfant mineur 
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AUTORISATION PARENTALE 

 

Madame, Monsieur :  ...................................................................................................................  

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 d’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 comptes par son propre régime de couverture sociale. 

 

✓ La commune de Plumieux 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). 

 

Autorise mon enfant :  

Nom, Prénom :  ....................................................................................................................................      

à participer à la cession « Mission Argent de Poche » - d’octobre 2026. 

 

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

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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Situation (cochez et précisez l’établissement, la filière, le niveau) : 

Lycéen :  .........................................................................................................................................................................  

Autre : ............................................................................................................................................................................  

Disponibilités (cochez) : 

Lundi 19/09 Mardi 20/09 Mercredi 21/09 Jeudi 22/09 Vendredi 23/09 

 Matin 
 Après-midi 

 Matin 
 Après-midi 

 Matin 
 Après-midi 

 Matin 
 Après-midi 

 Matin 
 Après-midi 

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

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

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

Mobilité (cochez) :                        scooter / vélo                             véhiculé par un adulte 

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

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

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

Pointure de chaussures ? ..............................................................................................................................................  

BAFA (Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’Animateur) envisagé ?        oui        non 

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

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

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

Incapacités médicales pour certaines tâches (allergies, problèmes traumatiques, etc - joindre un certificat médical) : 

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

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

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

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

MISSION ARGENT DE POCHE – Octobre 2026 

Questionnaire candidature 


