
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

 

                                                                         

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2026 

 

 

(Naissance entre le 11 Juillet 2008 et le 25 Août 2011) 
 

             DATE LIMITE DE DEPÔT LE MERCREDI 24 JUIN 2026 
 
 

NOM :                          ------------------------------------------------------------------------ 
 

PRENOM :                   ------------------------------------------------------------------------ 
 

Date de naissance :    ------------------------------------------------------------------------ 
 

Adresse :                     ------------------------------------------------------------------------ 
 
                                    ------------------------------------------------------------------------  
 
 

Divers Ateliers seront proposés en collaboration avec les services communaux : 
          Aide au service des Espaces Verts ; Aide au service « Entretien Batiments »                           
          Participation sur le thème de la « Citoyenneté » : lien social Intergénérationnel   
            en partenariat avec l’Ehpad et le CCAS de Chasseneuil du Poitou ; actions    
            spécifiques  
         Aide à l’entretien des locaux scolaires et périscolaires ; Aide à la restauration 
         Aide à l’encadrement des enfants au sein de l’ALSH ; Aide aux taches d’entretien 
         Aide aux tâches d’entretien au sein de la crèche 
         Aide à l’archivage informatique (services administratifs) 

 
Je reconnais avoir réglé le droit d’inscription de 10,00 € relatif au dépôt du dossier de candidature 
CONFORMEMENT AUX RECOMMANDATIONS DE LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES  

 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement relatif à l’organisation des Chantiers Loisirs 

 
 

      Fait à Chasseneuil du Poitou, le             /         /2026                     
      Signature du représentant légal 

 
 

 C H A N T I E R S     L O I S I R S   

15 - 16 - 17  ans 
 

C A I S S E   D E S   E C O L E S 



PERIODES PREFERENTIELLES  

                                                               

(Entourer 3 périodes au minimum, par ordre de priorité et de disponibilité)              
 

   06 au 10 Juillet 2026    (5 jours)              (1)     (2)      (3) 

   20 au 24 Juillet 2026    (5 jours)               (1)     (2)      (3) 

   27 au 31 Juillet 2026    (5 jours)              (1)     (2)      (3) 

   03 au 07   Août 2026    (5 jours)                    (1)     (2)      (3) 

   10 au 14   Août 2026    (4 jours)            (1)     (2)      (3) 

   17 au 21   Août 2026    (5 jours)            (1)     (2)      (3) 

   24 au 28   Août 2026   (5 jours)              (1)     (2)      (3) 
 

Etes-vous intéressés pour participer éventuellement à 2 sessions estivales:   oui     non 
 

TACHES PREFERENTIELLES  

 

(Indiquer vos préférences pour les services et tâches à réaliser. 2 souhaits au minimum) 
 

 VOS SOUHAITS :      ------------------------------------------------- 
                                                  ---------------------------------------------------------                

                                                  --------------------------------------------------------- 
 

 (Les tâches demeurent une indication des motivations du candidat, mais en aucun cas ne seront accordées d’office) 
 

PRESTATIONS PREFERENTIELLES  

 

(Entourer les propositions par ordre de préférence.  

Indiquer vos souhaits selon le type d’activités choisies)              
 

   ACTIVITES DE LOISIRS ET DETENTE                          (1)     (2)      (3)      (4)  
       * Activités physiques à dominantes sportives : 

Souhaits : ……………………………………………………  
                                            

        * Participation à des évènements sportifs : 

Souhaits : ……………………………………………………                                             
 

        * Participation à des évènements culturels : 

Souhaits : ……………………………………………………                                             
 

        * Participation dans des parcs de loisirs : 

Souhaits : ……………………………………………………                                            
 

   CONTRIBUTION AU PERMIS DE CONDUIRE                  (1)     (2)      (3)     (4) 
  Souhait : Conduite accompagnée ou Formation traditionnelle ou BSR 
 

 

   CONTRIBUTION A LA FORMATION D’ANIMATEUR   (1)     (2)      (3)     (4) 
  Souhait :  Formation BAFA ou Formation CAP AEPE petite enfance ou autre 
 

 

   CONTRIBUTION AU SEJOUR EN VENDEE (2026)           (1)     (2)      (3)     (4) 
 

 

 

 



 

CAISSE DES ECOLES 

CHASSENEUIL DU POITOU 

 

 

***FICHE DE RENSEIGNEMENTS*** 
 
Nom et Prénom de l’adolescent : ……………………………………………………………… 

 

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

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

N° de téléphone (Parents) : Mère : …………………………  Père : ………………………… 

 

                                 (Adolescent) : …………………………     (facultatif) 

 

Mail de contact : …………………………………………………………………. 
 

Pendant les horaires de travail des chantiers loisirs, peut-on joindre les parents sur leur lieu de 

travail ? :     oui             non 

 

Situation de famille :   Marié(e) / Pacsé(e) / Divorcé(e) / Célibataire / Veuf(ve) / Vie Maritale 

 

N° sécurité sociale du responsable de l’enfant : ……………………………………………….. 
 

Nom de la mutuelle complémentaire : .……………………………   N° adhérent :…………… 

 

Assurance extra scolaire (nom et n° adhérent) : ……………………………………………….. 
 

ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE à fournir 
 

J’autorise le responsable de service à prendre toutes mesures qu’il jugera utiles si l’état de 
l’adolescent nécessitait des soins urgents.                                                         
 

        →   J’autorise l’utilisation de photographies de mon enfant dans le cadre de la promotion des activités 
des chantiers loisirs : presse écrite, site internet, Facebook Mairie et du Conseil Communal des jeunes 

                    O           OUI                                                        O       NON 

 

                                                             Fait à Chasseneuil du Poitou, le       /              /2026 

 

                                                             Signature du représentant légal. 
 

 

 

 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à la prise en compte de votre demande par la Commune de Chasseneuil du Poitou.  
Seules les données essentielles aux traitements de votre demande sont collectées.  
Les données collectées via ce formulaire font l’objet de traitements informatisés destinés à l’inscription de votre enfant. 
Les destinataires des données sont la direction des accueils collectifs de mineurs et animation-Jeunesse.   
Les données sont conservées sur la durée de la période des Chantiers soit 3 ans  ou seront détruites à la fin de la période de scolarité  à  l’issue du 
traitement  de  votre  demande. Conformément au RGPD et à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer vos droits 
sur vos données personnelles (accès, rectification, effacement…) 
Pour cela, vous pouvez adresser une demande (avec copie de votre pièce d’identité)Par e-mail à  : contact@chasseneuil du Poitou.Ou par courrier à : 
Commune de Chasseneuil du Poitou – Mairie – 10 bis Rue du 11 Novembre – 86360 Chasseneuil du Poitou 

 

 



 

CAISSE DES ECOLES 

CHASSENEUIL DU POITOU 

 

 

***FICHE SANITAIRE*** 
 
 

VACCINATIONS  
(Indiquer la date des dernières vaccinations et rappels)   
 

 

D + T  POLIO  et autres : (vaccinations antipoliomyélitique, antidiphtérique, antitétanique) 

………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Observations (Contre-indication de vaccination) :   

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

L’enfant a-t-il subi une ou des interventions chirurgicales récentes ?  oui      non    

Si oui, laquelle ou lesquelles ?  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Particularité(s) physique(s) à signaler :  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Recommandation(s) importante(s) (indiquez ici les éventuelles difficultés de santé)   

(Maladie, accident, crise convulsive, allergie, asthme, hospitalisation, rééducation…….) 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Allergie alimentaire 
     (Pour toutes allergies alimentaires décelées, fournir un certificat de l’allergologue ou du médecin traitant) 
    Des goûters pourront être distribués aux adolescents pendant les pauses. 

 

 

                                                   Fait à Chasseneuil du Poitou, le       /              /2026 

    Signature du représentant légal 

 

  

 

 

 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à la prise en compte de votre demande par la Commune de Chasseneuil du Poitou.  
Seules les données essentielles aux traitements de votre demande sont collectées.  
Les données collectées via ce formulaire font l’objet de traitements informatisés destinés à l’inscription de votre enfant. 
Les destinataires des données sont la direction des accueils collectifs de mineurs et animation-Jeunesse.  
Les données sont conservées sur la durée de la période des Chantiers soit 3 ans  ou seront détruites à la fin de la période de scolarité  à  l’issue du 
traitement  de  votre  demande. Conformément au RGPD et à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer vos droits 
sur vos données personnelles (accès, rectification, effacement…) 
Pour cela, vous pouvez adresser une demande (avec copie de votre pièce d’identité)Par e-mail à  : contact@chasseneuil du Poitou.Ou par courrier à : 
Commune de Chasseneuil du Poitou – Mairie – 10 bis Rue du 11 Novembre – 86360 Chasseneuil du Poitou 

 

 


