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Inscription pour une prestation de travail pour jeunes délinquants

(Prière de remplir complètement et en lettres d’imprimerie, merci!)
	Tribunal des mineurs

	Nom:

	Adresse:

	Téléphone:

	Personne de contact:

	E-Mail:

	

	Adolescent/e

	Nom:
	Prénom:
	( m       ( f

	Adresse:

	Téléphone:
	Mobile:

	Langue maternelle:
	Autres langues:

	Pays d’origine:
	Date de naissance:

	Formation scolaire / professionnelle:

	Expérience manuelle:

	

	Engagement
(Durée minimum 5 jours, jour d'arrivée et de départ inclus. Jour de départ est en général le lundi.)

	Nb. de jours à accomplir:
	du:
	au:

	(  en Suisse allemande 
	Veuillez prioriser la région désirée avec 1 et 2

(il en sera tenu compte dans la mesure du possible)

	(  en Suisse romande (parlant français/allemand)
	

	

	Représentant légal

	Nom:
	Prénom:
	( m       ( f

	Adresse:

	Téléphone:
	Mobile:


	Raisons de la prestation de travail, délits commis (description synthétique des délits)

	

	

	

	

	


	Description brève de l’adolescent/e (situation familiale, fratrie, situation scolaire ou 
professionnelle, loisirs, comportement, appartenance à un groupe, etc.)

	

	

	

	

	


	Remarques complémentaires sur l’affectation (par ex : type de travaux, problème de santé, 

médicament à prendre, souhait du jeune ou du Tribunal)

	

	

	

	


L’adolescent/e a été informé/e et préparé/e par le Tribunal des mineurs de la prestation de travail à accomplir. L’aide-mémoire fait partie intégrante de l’inscription. L’assurance maladie et accident est à charge de l’adolescent/e ou de son représentant légal.
 FORMCHECKBOX 
  J’ai pris connaissance de l’aide-mémoire pour une prestation de travail et suis d’accord avec son contenu.

	Date:
	
	Signature / timbre:


Veuillez renvoyer à:

Caritas-Montagnards

Löwenstrasse 3

CH – 6002 Lucerne

Téléphone: +41 41 419 22 77

Téléfax: +41 41 419 24 24

E-Mail: montagnards@caritas.ch

Internet: www.montagnards.ch

(AL BE / 10.06.10, sous réserve de modifications)
Vous aimez la montagne? Prêtez-lui vos bras.
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