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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
DATE DE RECEPTION DU DOSSIER :   ……………………………             RECEPTIONNE PAR : …………………… 

CHANTIERS EDUCATIFS ÉTÉ 
2026 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Dossier à envoyer par mail à 
chantier-educatif@andrezieux-boutheon.com 

Ou téléphoner au 06 32 20 64 61 

AVANT LE 29 MAI 2026 

mailto:chantier-educatif@andrezieux-boutheon.com
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Documents obligatoires à fournir pour votre inscription 

Aucune inscription ne sera faite sans les documents. 

□ Photo d’identité pour le dossier.

□ Carte d’identité ou Carte de résident.

□ Attestation Carte Vitale au nom du jeune
(le jeune a pour obligation de fournir son propre numéro de sécurité social).

□ Attestation de Mutuelle responsable, ou CMU.

□ Justificatif de domicile + attestation d’hébergement.

□ Curriculum Vitae (CV).

□ Reconnaissance Travailleur Handicapé et Date de la RQTH.

□ Relevé d’Identité Bancaire au nom du jeune (obligatoire).

□ Certificat médical de non-contre-indication médicale à travailler, allergies éventuelles
et autres…A faire avant le démarrage du contrat.

Merci de vérifier en cochant les cases 

Pour toute aide ou renseignement, vous pouvez contacter : 
Le Service Animation Citoyenne et Partenariale – Coordination Jeunesse Mairie d’Andrézieux-

Bouthéon au 06.32.20.64.61 
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Les chantiers éducatifs du mois de juillet 

Les chantiers éducatifs représentent une action majeure à destination des jeunes résidant à 
Andrézieux-Bouthéon. Eté 2025 : 33 jeunes ont bénéficié de cette action. 

Ø Les objectifs sont de :
- Donner une première expérience du monde du travail : ponctualité, respect des consignes…
- Financer un projet individuel ou collectif
- Favoriser la rencontre entre jeunes des différents quartiers de la commune, avec les éducateurs et

acteurs jeunesse, les services municipaux

Ø Les conditions
- Avoir entre 16 et 18 ans : l’autorisation parentale est nécessaire dès l’inscription.
- Habiter la commune
- Fournir un dossier de candidature complet à l’inscription

Les chantiers éducatifs de juillet représentent 30 heures par personne. 

Ces dernières années, la forte demande pour les chantiers de juillet nous a contraints à faire des choix et nous 
ne pouvons donc pas accepter toutes les candidatures.  
Nous vous encourageons à ne pas limiter votre recherche de job d’été à cette candidature de chantier éducatif.  

Une commission partenariale chargée de la mise en œuvre des chantiers éducatifs se réunira début juin. Vous 
recevrez donc une réponse dans les jours suivants pour savoir si votre candidature a été retenue.  

Si vous trouvez un autre emploi, nous vous remercions d’informer au plus tôt le service Animation Citoyenne et 
Partenariale – Coordination Jeunesse, au 06.32.20.64.61 ou par mail à l’adresse suivante chantier-
educatif@andrezieux-boutheon.com (le fait de le savoir rapidement permet de proposer le chantier à un autre 
jeune).   

Ø Les partenaires

- La Ville d’Andrézieux-Bouthéon
- Le Conseil Départemental de la Loire
- La Sauvegarde 42
- La Mission Locale
- L’Association Intermédiaire Utile Sud Forez/Convergence
- L’Espace Socio Culturel Le Nelumbo
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CANDIDATURE 

Nom : …………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quartier :      o Bouthéon-Bourg        o  La Chapelle o Les Terrasses o Andrézieux-Bourg

N° Téléphone du jeune : …………………………………  N° Téléphone des parents : ………………………………………………… 

Adresse Mail du jeune (obligatoire) ………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu de naissance et Pays : …………………………………………………………..   Nationalité : ………………………………………….. 

Date de Naissance : ………………………………………………………   Sexe : ………………………………………………………….. 

Numéro de Sécurité Sociale du jeune : 

Situation scolaire actuelle : � scolarisé   � Non scolarisé   � inscrit à La Mission Locale 

Comment avez-vous connu les chantiers éducatifs ? 

o L’Envol Magazine    o  La presse    o  La Mission Locale   o  Les éducateurs     o  Le Nelumbo

o Le site internet de la ville      o  Les réseaux sociaux o  Autre précisez : ……………………………………………… 

Avez-vous déjà candidaté aux chantiers éducatifs ? o OUI    o NON    Année : ……………………………… 

Avez-vous déjà participé aux chantiers éducatifs ? o OUI    o NON    Année : ……………………………… 

Vos disponibilités : (Attention aux personnes qui passent un examen et/ou un rattrapage, merci de le signaler) 

o  Du 6 au 10 juillet 2026 commentaire : ……………………………………………………………………………………………… 

o  Du 13 au 17 juillet 2026 commentaire : …………………………………………………………………………………………… 

o  Du 20 au 24 juillet 2026 commentaire : ………………………………………………………………………………………….. 

Description du projet que vous souhaitez financer : 

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

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

Si un choix était possible entre plusieurs chantiers, quel type d’activité aurait votre préférence (par vos goûts, 

vos loisirs, votre expérience, un projet de formation ou professionnel, …) ? 

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

Qu’envisagez-vous pour la rentrée de septembre (situation scolaire ou professionnelle) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATIONS 2026 

DROIT À L’IMAGE 

Les organisateurs des chantiers éducatifs sont amenés à prendre des photos ou à filmer les participants, et à 
utiliser ces prises de vue pour diverses publications : le site internet, la page Facebook, de la commune 
d’Andrézieux-Bouthéon, le journal municipal L’Envol, la diffusion dans la presse, ou sur tout support de 
communication relatif à l’information et à la valorisation des chantiers réalisés par les jeunes. 

Prénom / Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Résident à : …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
Téléphone : …………………………….…………………… 

Ou nom et prénom du représentant légal : …………………………………………………………………………………………………… 
Résident à : …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
Téléphone : …………………………….…………………… 

Donne mon accord pour le droit à l’image, la vidéo et la voix (de moi-même ou de mon enfant) durant une 
période de deux ans. Dans la mesure du possible, sauf raisons justifiées et exceptionnelles : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Signatures : 
Jeunes MAJEURS : Jeunes MINEURS (nom/prénom) : 
Nom et prénom Représentant légal :  

Observations : Ces prises de vue ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles mentionnées ci-dessus. Conformément à la loi 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accès aux documents établis par les organisateurs des chantiers est garanti, de même 
que le droit de retrait. 

URGENCE MEDICALE 

� J’autorise    � Je n’autorise pas 
(Cocher la mention utile) 

L’organisateur à prendre toute mesure utile en cas de nécessité médicale urgente. 
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Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Je soussigné (e) ,………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

Père, Mère, Représentant légal (e) de : 

Mr / Mme ……………………………………………………………………………………………………………   né (e) le…………………………….. 

L’autorise à s’inscrire à UTILE SUD FOREZ afin d’être mis à disposition dans le cadre de l’Association 

Intermédiaire pour des travaux de tout ordre et de percevoir directement son salaire.  

Fait à …………………………………………………………………………………………………………………., le………………………………………… 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

DISPENSE D’AFFILIATION A LA MUTUELLE SANTE DE LA STRUCTURE UTILE SUD FOREZ 

Je soussignée M./Mme …………………………………………………………………………., père/mère/tuteur légal (*merci d’entourer la 
bonne réponse) de Mr/ Mme ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 

Sollicite une dispense d’affiliation à la mutuelle obligatoire de l’association Utile SUD Forez. 

En effet, je bénéficie de l’un des cas de dispense suivants (cocher la case correspondant à la situation) : 
 Bénéficiaire de l’ACS ou CMU-C 

 Salarié déjà couvert par une assurance individuelle 

 Salarié bénéficiaire d’une autre mutuelle d’entreprise obligatoire via un autre employeur ou en tant qu’ayant droit. 

Date de fin de la mutuelle : ……................ 

Une attestation de ma situation est jointe au présent courrier.  

Vous remerciant par avance de bien vouloir accuser réception de la présente, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 
mes sincères salutations. 

Le ............................ Nom Prénom et signature 

AUTORISATION DE TRAVAIL 
Pour demandeurs d’Emploi Mineurs 
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