Dispositif Argent de Poche

Vacances de Pagues

Nom — Prénom :
Adresse :
Tel :

Mail :

Je suis volontaire pour effectuer des missions « Argent de Poche ».

Mes disponibilités sont :

oul NON

Lundi 13 avril 2026

Mardi 14 avril 2026

Mercredi 15 avril 2026

Jeudi 16 avril 2026

Vendredi 17 avril 2026

Lundi 20 avril 2026

Mardi 21 avril 2026

Mercredi 22 avril 2026

Jeudi 23 avril 2026

Vendredi 24 avril 2026

Autres informations ou demandes a porter a notre connaissance :

Pour toute inscription, merci de bien vouloir nous fournir :

- Copie d’'une piece d’identité

- Attestation d’assuré social

- Attestation d’assurance responsabilité civile
- Autorisation parentale diment remplie

Mairie — 14 place de UEcole 0296 8346 64 secretariat@saint-juvat.fr www.saint-juvat.fr
22630 Saint-Juvat



