
 
 

 
Dispositif  

ARGENT DE POCHE  
        Autorisation parentale 

 

 

A remplir par le(s) responsable(s) légal(aux) pour les mineurs 

 

Je soussigné (NOM/Prénom) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal (préciser le lien de parenté avec le jeune) …………………………………………………………………….. 

 Autorise (NOM/Prénom du jeune) ………………………………….………………………….………………………………….. 

à participer au dispositif « argent de poche » de la commune de La Ménitré, organisé pendant les 
vacances scolaires, dans les conditions définies dans le contrat de participation. 

 Atteste avoir pris connaissance des points suivants : 

- La commune de La Ménitré ne sera en aucun cas réputée employeur du jeune participant à 
l’opération « Argent de poche ». En aucun cas le montant versé pour la participation à l’activité 
ne pourra avoir équivalence de salaire. Aucun bulletin de salaire ne sera établi. 

- Le jeune entrant dans le dispositif devra bénéficier d’une couverture sociale en son nom ou sous 
couvert de son(ses) responsable(s) légal(aux). 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 La Ménitré s’engage à souscrire auprès d’une compagnie 
notoirement solvable, un contrat d’assurance « responsabilité civile » lié à cette 
activité, couvrant l’ensemble des dommages pouvant être occasionnés et 
accidents pouvant survenir à un tiers dans le cadre du déroulement des missions. Tous les 
participants sont tiers, les uns par rapport aux autres. 

 
 

Fait à La Ménitré, le ……./………./20……… 

Signature du ou des représentant(s) légal(aux)  
Précédé de la mention « Lu et approuvé » 
 

 

 

 

 


