
FICHE D'INSCRIPTION AU
DISPOSITIF « TED TA VILLE »

IDENTITÉ DU JEUNE :

Nom : Prénom : 

Adresse :        Photo

 
Téléphone Portable* : WhatsApp* :  OUI    NON

Adresse Mail* : 

Date et lieu de naissance :

Diplôme(s) ou formation en cours (le cas échéant) :

Situation actuelle :  Collégien  Lycéen  Étudiant

 Autre :
 

(* Informations indispensables pour s'inscrire aux missions « TED TA VILLE »)

MOTIVATION DU JEUNE :

Pourquoi souhaites-tu intégrer le dispositif « TED TA VILLE » ?

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

As-tu déjà participé à une action citoyenne, bénévole ou associative ? (si oui, précise)

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

Qu’attends-tu de cette expérience citoyenne ? 

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



AUTORISATION DU RESPONSABLE LÉGAL :
(Pour les jeunes âgés entre 15 et 17 ans)

Je soussigné(e),  Père  Mère  Responsable légal

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone portable : 

Adresse mail :

Autorise mon enfant (Nom, prénom) :

à  participer  au  dispositif  « TED  TA  VILLE »  et  aux  différentes  missions  proposées  par  le  Bureau 
Information Jeunesse de la Commune de La Londe les Maures, pour une durée maximale d’un an à 
compter de son intégration effective au dispositif, conformément a la charte en vigueur.

Fait à Le       /       /2026

Signature du représentant légal : Signature du jeune :

Documents à joindre au dossier :

Une photo d’identité
Photocopie dune pièce d’identité
Photocopie d’un justificatif de domicile (moins de 3 mois)
Photocopie de l’attestation de responsabilité civile (ou extra-scolaire)

CADRE RÉSERVE AU BUREAU INFORMATION JEUNESSE

Dossier remis le : 

Complet :  OUI  NON

Date de passage en commission :

Avis de la commission :  FAVORABLE  DÉFAVORABLE

Date d’intégration effective au dispositif :

Signature de l’autorité territoriale :
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