
 

 

 

 

 

DISPOSITIF ARGENT DE POCHE 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sexe :    F   M 

Date de naissance : ……… / …………. / ……………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : …………………..  Ville : ……………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ……………………….. 

Situation (cochez) : Lycéen (ne)                         Etudiant (e)          

Etablissement : ……………………………………………………………………………  Classe : ……………………………. 

Etudes suivies : …………………………………………………. 

Autre, précisez : ………………………………………………. 

Numéro de Sécurité Sociale : ……………………………………………………. 

Représentants légaux : 

1 – NOM : ………………………………………………… Prénom : …………………………. Lien de parenté : …………. 

Téléphone : ……………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………………….. 

2 – NOM : ………………………………………………..         Prénom : …………………………. Lien de parenté : …………. 

Téléphone : ……………………………………………..         Adresse mail : ………………………………………………………….. 

 Pièces à joindre : 

- Photocopie d’une pièce d’identité 

- Photocopie de l’attestation d’assuré social (carte Vitale) 

- Attestation d’assurance responsabilité civile 

- Autorisation parentale  

- Contrat de participation 

- Relevé d’identité Bancaire 


