
 

 
DISPOSITIF « ARGENT DE POCHE » 2025 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 

NOM………………………………………………………………………………………………. 

 

PRENOM………………………………………………………………………………………….. 

 

SEXE……. M   ……… F   

 

DATE DE NAISSANCE……..…/….…./…..…… 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………. 

 

                 ………………………………………………………………………………………………. 
 

TELEPHONE ………………………..………………………….……… 

 

MAIL…………………………………………………………….………. 
 

DISPONIBILITES (COCHER LES CASES) 

 

AOUT 

 LUNDI 18  

 MARDI 19  

 MERCREDI 20  

 JEUDI 21  

 VENDREDI 22  

 LUNDI 25  

 MARDI 26  

 MERCREDI 27  
 JEUDI 28  
 VENDREDI 29  
 

 

 

Fait à SAINT HÉLEN 

 

Le ………………….…….. 

 

Signature 

 
Pièces à joindre 

 Dossier d’inscription 

 Contrat de participation (en annexe) 

 Autorisation parentale (en annexe) 

 Attestation d’assurance responsabilité civile 


