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Men OV

Nom :

Prénom :

Age: Date de naissance :
Fille Gargon

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Mail :

Classe et section

Etablissement :

Autre situation :

Experichces

Cenbres dinbereb cb acbivibes asseciabives

Mebivabiens



Dispenibilites

Coche tes diSpOﬂibilitéS (plusieurs choix possibles)

semaine du 26 juin au 30 juin

semaine du 3 au 7 juillet Si ta candidature est retenue,
tu ne pourras participer

qu’a 2 semaines maximum.

__ semaine du 17 au 21 juillet Il y a 6 places disponibles

semaine du 24 au 28 juillet jpar semaine.

semaine du 10 au 13 juillet

Pointures de chaussures

Oharbte de parbicipation

Je soussigné(e),

Nom et prénom

atteste avoir pris connaissance du présent reglement et m’engage a le
respecter.

Fait a Romagnat, Signature du participant précédée de la

le mention « Lu et approuvé »

Auberisabien parchbale

Je soussigné(e),

Nom et prénom
Domicilié(e)

Autorise mon fils, ma fille
Nom et prénom

_ aparticiper a « Job’ados » organisé par la ville de Romagnat.

_ autorise les personnes responsables a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas d’accident.

_ autorise les encadrants a filmer, enregistrer ou photographier mon
enfant pour une utilisation dans les supports de communication
municipaux.

Fait a Romagnat, Signature du représentant légal

le



Fiche de liaisen

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Fille Gargon

Personnes a appeler en cas d’urgence :

Nom du pére :

Mail: Téléphone :
Nom de la mére :

Mail: Téléphone :
Nom et n° de tel d’une autre personne :

Je soussigné(e)
responsable |égal(e) de I’enfant

autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I’état de I’enfant.

Fait a Romagnat, Signature du représentant légal

le

Picces a )eindre

Justificatif de domicile
Photocopie recto/verso de la carte d’identité

Si la candidature est retenue, il sera nécessaire de fournir le RIB d’un compte
chéeque au nom de I’adolescent et une photocopie de I'attestation de Carte
Vitale faisant apparaitre le numéro de SS de I'adolescent.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE
LES CANDIDATURES SERONT INSTRUITES PAR ORDRE D’ARRIVEE

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet de traitements permettant l'instruction des candidatures
JOBS'ADOS par les personnels habilités de la Ville de Romagnat, responsable des traitements. Les données sont
conservées pendant deux ans. Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Général sur
la Protection des Données RGPD (UE) 2016/679, les personnes disposent d’un droit d’acces et de rectification des
informations qui les concernent, d'un droit d'opposition le cas échéant, d'un droit a la limitation du traitement et d'un
droit de réclamation aupreés de la CNIL. Elles peuvent exercer ces droits en s’adressant au délégué a la protection des
données par courriel a cnil@ville-romagnat.fr.
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