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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 Ainberéb eb acbivibes asseciabives

Mebivabiens

Preferences
Ateliers techniques (espaces verts, petits travaux...) Secrétariat
Accueil de loisirs (appui a 'organisation d’activités) Aucune préférence



Dispenibilites

Coche tes disponibilités (plusieurs choix possibles)

semaine du 29 juin au 3 juillet

semaine du 6 au 10 juillet Si ta candidature est retenue,
tu ne pourras participer

qu’a 2 semaines maximum.

semaine du 17 au 21 aout Il y a 4 places disponibles

semaine du 24 au 28 aout par semaine.

semaine du 13 au 17 juillet

Pointures de chaussures

Charbe de participation

Je soussigné(e),

Nom et prénom

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

Fait a Romagnat, Signature du participant précédée de la

le mention « Lu et approuveé »

Auberisabien parchbale

Je soussigné(e),

Nom et prénom
Domicilié(e)

Autorise mon fils, ma fille
Nom et prénom

a participer 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.



JOBADOS
Q Remagnab

Charte de participation

Cette charte est un engagement de votre part mais également de celle des encadrants
du dispositif. Certaines régles sont a observer dans I’exercice des taches qui vous
sont confiées. Lisez-les attentivement.

Durée et période de I’engagement

o Le dispositif se déroule en juin, juillet et aolit 2026 sur un temps quotidien de
4 heures de 8 h a 12 h, du lundi au vendredi.
o Je peux participer au maximum a 10 demi-journées.

Ponctualité

e J’arrive quelques minutes avant 8h. Toute personne arrivant apreées le
démarrage du chantier ne sera pas autorisée a y participer.

o Je m’engage a m’impliquer sur la totalité du chantier et a ne pas quitter le lieu
avant I’heure prévue.

Réalisation des travaux

e Les travaux qui me sont confiés peuvent étre salissants. Il est de ma
responsabilité de me présenter avec des vétements et chaussures adaptés a la
nature des travaux. Si je posséde des chaussures de sécurité, je dois venir
avec. Sinon, je m’engage a porter celles qui me seront prétées par la mairie
pour la durée des missions.

o Je m’engage a réaliser correctement les travaux qui me seront confiés.

o Je respecte les encadrants et j’applique leurs consignes.

o Je reste poli et courtois en toutes circonstances.

¢ Je prends soin du matériel qu’on me confie, le nettoie et le range a I'issue de la
mission.

¢ Je dois pouvoir me consacrer pleinement a toutes les taches, par conséquent,
'usage du téléphone est strictement interdit.

Sanctions

e En cas de non-respect des regles, des sanctions seront appliquées
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