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Demande d’aide Civic'up 27 -

1 Tous les champs sont obligatoires 4 Ecrire lisiblement .4 Prendre connaissance du réglement! et le signer

OM OMME NOM coeoeeeeierererceresereesireseeeeseeseesereseneses PTENOM ittt ettt st et sas e ses s
Date de Naissance .......cocveeeeeevceneeveevennnae

AUATESSE ettt ettt et b e ses et et b e b e e sea ekt h b ea SR AeR £ eE b e b€ SRRt eE R £ e s et e b eb e b nea e s et ebeeb et e et e b e
Code postal .....cccvevvveeenen. VLB ettt e te st st e et r et et as st ere e te s e st seaaenbea st e eaeaaeeaenne s
Vousvivez: [Seul.e [ Chez vos parents

Téléphone portable .......ccccveivivieneviere e et/ou téléphone fiXe .....ceveevveceerciecercecire e
Eo@] et et st et st ettt et e s a £ ee ek aes ke Rt st ea b eae ke ea ek eaeehe e bet e e saenten et eten
OrganismMe d’aCCUEII : wviiiiei ettt s et se se e banter e

Date de début de mission @ .......cccecevvecneeccnennee Date de fin de mission @ ......cccceveveieevernenee

O Etudiant.e [0 Stagiaire formation professionnelle

[ Salarié.e 0 Demandeur.euse d’emploi

0 Autre (Précisez) ....uveveeeeeeeveeenreeeceervenns

[ Brevet des colleges [J Baccalauréat — QUEIIE SEFE P .....ueveveeeeeeeree ettt et
O DUT/BTS e CJ AULIE (PrECISEZ) w.evuveveerieeeeee ettt et ee e enses e eestesssesses s stesesesesnas

Remarques éventuelles (sans diplome, ...) :

Précisez le montant de chaque ressource :

O Indemnités Service Civique : .......cceueeens O Salaires : ...cveeeevenenes
[ Bourses de I'enseignement supérieur : .........c........ I Autres (Précisez) @ womvreeieree e seveeeseeeeenenns
TOTAL DES MONTANTS PERCUS Par MOis .....cccoeverriveeneeneenveniveneeseeneennes

VOTRE FOYER FISCAL (Déclaration d’imp0ots)

[ Rattaché au foyer fiscal de vos parents / Montant revenus annuels ...........ooeeeeeeveeeeecveeneenneennnen
ou

O Déclaration individuelle / Montant revenus annuels .........coeeeeeeeveeeeeresveeeereenes

QUOTIENT FAMILIAL (Si CONNU) & ooveevereeeeirineereevereseseeeeenas

L https://www.info-jeunes-normandie.fr/media/download/civic-up-27-reglement-1744727058.pdf




1 Tous les champs sont obligatoires

Les informations sur la situation financiére et sociale de votre famille sont destinées a I’examen de votre demande.
Ces informations resteront confidentielles.

m Profession de votre pere ........cccooeeveevveeeeereeenennen.. L1 Autre (absent du foyer, décédé, ...) .ivenneeeveriverrrneennnee,
Situation professionnelle [ CDI [0 CDD [ Demandeur d’emploi TI AULIE ....c.oeeeiveeeveveeeceree et e
m Profession de votre Mere ......ccoevvevevveveeeeeecnnenens [ Autre (absent du foyer, décédée, ...) ccueverevnenecreeriennn.
Situation professionnelle [0 CDI OO CDD [ Demandeur d’emploi TI AULIe ....cceecveveecviee e et

m Nombre de freres et sceurs vivant encore au domicile de vos parents ....................

Présentez vos conditions de vie actuelle : ressources, logement, transport, situation familiale...

Précisez le domaine d'intervention (une seule demande)
L0 TrANSPOIT & ettt ettt ettt ettt ettt et ter e eaeb et seabes e seasete st arsebebessasbasasebenbabesatsasebesbaseaebetesbassebseteannnebnesbesatensanns
L FOMMATION & oetiieiieicie ettt et st st tes et et as s ses s e et et et et e seseses sae et et et et s esebssesasesesaseeesas e es s een e aesaea sesaseses st seseserssennnssns

L0 Partir @ I IIaNGRI & vttt ettt ettt v bbbt sea bt s bebebe et easebabesebeneteasenbes ettt saseteseebeseseteneanns




1 Tous les champs sont obligatoires .4 Veillez a bien expliquer votre projet

Précisez et détaillez votre projet d’avenir pour lequel vous sollicitez une aide financiére. Il doit impérativement
étre en adéquation avec la demande.

Par exemple, précisez pour quel métier vous souhaitez entrer en formation, comment le permis de conduire
vous aidera dans votre projet professionnel, ce que vous apportera un séjour a I’étranger...).




1 Tous les champs sont obligatoires

Les dépenses doivent étre justifiées par un (ou des) devis joint(s) au dossier.

Dépenses

Recettes

Libellés (noms)

Montants

Libellés (noms)

Montants

- Apport personnel (20% minimum)

- Si BAFA/BAFD
Collectivités
CAF
Autre (précisez)

- Si permis de conduire
Bourse au permis

Autre
- AUtres

Civic’up 27 (1500€ maximum)

Total*

Total*

* Les totaux doivent étre égaux

Pour valider le dossier, merci de cocher les cases :

O Jatteste de I'exactitude des informations contenues dans ce dossier.

[0 Jaccepte que ces informations soient utilisées afin de valider mon dossier et que ma candidature soit

présentée en jury.

[ Jai lu et signé le réglement?, et je m’engage a le respecter.

Signature

2 https://www.info-jeunes-normandie.fr/media/download/civic-up-27-reglement-1744727058.pdf




! Tous les champs sont obligatoires

Organisme d’aCCUEBI U JEUNE ...c.ovue ittt ettt st st s ea b bt se e e reste s saesbesbes s besaeseeseeans
N°® d’aBréMENt SEIVICE CIVIGQUE ..ovevieieecieeieeietirt et ete sttt e sttt ase st ebe st seesessessasbeseessesessansasesteseesessesnsnsanes

F X [T T RSSO

BT =Y o] o o TS OO USSRt

Avez-vous suivi la formation de tuteur : [ Oui OO Non [ En cours/programmée

Si vous n’avez pas suivi la formation de tuteur, prenez contact avec le SDJES 27 : Agnés LEPLEY
02 32 08 96 44 - agnes.lepley@ac-normandie.fr pour connaitre les dates et lieux des prochaines sessions.

Commentaires : (en quoi la demande va-t-elle aider le projet d’avenir du/de la jeune ?) :

Signature et cachet de I'organisme



mailto:agnes.lepley@ac-normandie.fr

