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16 JUIN AU 31 AOUT 2025 

 

 

 

JOB’ADOS 
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Mon CV 

 

Nom :................................................................................................................... 

Prénom :............................................................................................................. 

Age : ...............................Date de naissance : .............................................. 

❑ Fille  ❑ Garçon 

Adresse : 

............................................................................................................................. 

Code postal : ............................. Ville : .......................................................... 

Téléphone : ....................................................................................................... 

Mail : .................................................................................................................. 

Classe et section : .......................................................................................... 

Etablissement : ............................................................................................... 

Autre situation :.............................................................................................. 

 

Préférences : 

❑ espaces verts, petits travaux…  

❑ entretien, service cantine 

❑ tâches administratives, classement, archivage  

❑ aucune préférence 
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DISPONIBILITES 

Coche tes disponibilités (plusieurs choix possibles) 

❑ semaine du 16 juin au 27 juin 

❑ semaine du 30 juin au 11 juillet 

❑ semaine du 15 juillet au 25 juillet 

❑ semaine du 28 juillet au 8 août 

❑ semaine du 18 août au 29 août 

Pointure de chaussures ………………. 
 

CHARTE DE PARTICIPATION 

Je soussigné(e), Nom et prénom ................................................................................... 

atteste avoir pris connaissance du présent règlement et m’engage à le 
respecter. 

Fait à Ceyrat,     Signature du participant précédée de la 

le ………………………………….    mention « Lu et approuvé » 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), Nom et prénom ................................................................................... 

Domicilié(e) ........................................................................................................................ 

Autorise mon fils, ma fille 

Nom et prénom .................................................................................................................. 

❑ à participer à « Job’ados » organisé par la ville de Ceyrat 

❑ autorise les personnes responsables à prendre toutes les mesures 

nécessaires en cas d’accident 

❑ autorise les encadrants à filmer, enregistrer ou photographier mon 

enfant pour une utilisation dans les supports de communication 

municipaux. 

Fait à Ceyrat,      Signature du représentant légal 

le ……………………………………… 
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FICHE DE LIAISON 

Nom : ................................................................................................................................... 

Prénom : .............................................................................................................................. 

Date de naissance : .......................................................................................................... 

❑ Fille  ❑ Garçon 

Personnes à appeler en cas d’urgence : 
Nom du père : .................................................................................................................... 

Mail: ................................................................... Téléphone : .......................................... 

Nom de la mère : ............................................................................................................... 

Mail: ................................................................... Téléphone : .......................................... 

Nom et n° de tel d’une autre personne : ..................................................................... 
............................................................................................................................................... 

 

Je soussigné(e) ................................................................................................................. 

responsable légal(e) de l’enfant .................................................................................... 
autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 

nécessaires par l’état de l’enfant. 
Fait à Ceyrat,      Signature du représentant légal 

le ……………………………………… 

 

PIECES A JOINDRE 
 

❑ Justificatif de domicile 

❑ Photocopie recto/verso de la carte d’identité 

❑ RIB d’un compte chèque au nom de l’adolescent 

❑ Photocopie de l’attestation de Carte Vitale faisant apparaître le numéro    
     de Sécurité Sociale de l’adolescent 
 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

LES CANDIDATURES SERONT INSTRUITES PAR ORDRE D’ARRIVÉE 
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CHARTE DE PARTICIPATION 

 

Cette charte est un engagement de votre part mais également de celle des 
encadrants du dispositif. Certaines règles sont à observer dans l’exercice 
des tâches qui vous sont confiées. Lisez-les attentivement. 
 
Durée et période de l’engagement : 

• Le dispositif se déroule de juin à août 2025 sur 2 semaines, du lundi au 
vendredi (horaires à définir selon le service d’affectation). 

• Je peux participer au maximum à 10 demi-journées. 
 
Ponctualité : 

• J’arrive quelques minutes avant la prise de poste.  
• Je m’engage à m’impliquer sur la totalité de la mission à réaliser et à ne 

pas quitter le lieu avant l’heure prévue. 
 
Réalisation des travaux : 

• Les travaux qui me sont confiés peuvent être salissants. Il est de ma 
responsabilité de me présenter avec des vêtements et des chaussures 
adaptés à la nature des travaux. Si je possède des chaussures de 
sécurité, je dois venir avec. Sinon, je m’engage à porter celles qui me 
seront prêtées par la mairie pour la durée des missions. 

• Je m’engage à réaliser correctement les travaux qui me seront confiés. 
• Je respecte les encadrants et j’applique leurs consignes. 
• Je reste poli et courtois en toutes circonstances. 
• Je prends soin du matériel qu’on me confie, je nettoie et je range à 

l’issue de la mission. 
• Je dois pouvoir me consacrer pleinement à toutes les tâches, par 

conséquent, l’usage du téléphone est strictement interdit. 
 

Sanctions 
• En cas de non-respect des règles, des sanctions seront appliquées 

JOB’ADOS 


