Les elluire

SUur
endeée

DOSSIER D’INSCRIPTION Opération argent de poche
ANNEE 2024

NOM :

PHOTO
Prénom :

D’IDENTITE
Sexe (cochez): [ M L]F (obligatoire)

Date de naissance :

Adresse :

SITUATION (cochez) :

CP: [] Lycéen(ne)

Commune : [] Autre —Précisez : ...covevvrerrrerrenenne.

e-mail :

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES
Les données a caractére personnel collectées (photo, nom, prénom, date de naissance, adresse, téléphone, mail) seront
utilisées et conservées pendant une année par les services de la mairie uniquement dans le cadre de I'opération « argent de
poche ». Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données
dans ce dispositif, vous pouvez contacter la mairie : mairie@les-velluire-sur-velluire.fr ou au 02 51 52 31 21.

VACANCES D’ETE
Mes Disponibilités 1/2 journée de 8h00 a 11h30

Entretien batiments communaux :
[J 15/07/2024 [1 16/07/2024 [J 18/07/2024 [1 22/07/2024 [ 23/07/2024
[1 06/08/2024 [ 07/08/2024 [1 09/08/2024 [1 19/08/2024 [J 20/08/2024
Services techniques :
[0 15/07/2024 [ 16/07/2024 [J 17/07/2024 [1 18/07/2024 [J 22/07/2024
[0 23/07/2024 [ 24/07/2024 [ 25/07/2024 [1 05/08/2024 [J 06/08/2024
[J 07/08/2024 [1 08/08/2024 [J 19/08/2024 [1 20/08/2024 [1 21/08/2024
L] 22/08/2024
*Selon le nombre d’inscriptions, la municipalité se réserve le droit de diminuer le nombre de demi-journée par personne, voire de modifier le

planning avec votre accord. De plus, si le nombre d’inscriptions est trop important sur ’ensemble de I'opération, un tirage au sort sera alors
effectué

Pieces obligatoires a joindre
[1 Photocopie d’une piéce d’identité (en cours de validit¢) [ Attestation d’assurance responsabilité civile
[] Photocopie de I'attestation d’assuré social L] Relevé d’identité bancaire

[] Autorisation parentale au dos de la feuille [ Lettre de motivation




