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Demande d’aide Civic’up 27 

   Tous les champs sont obligatoires         Ecrire lisiblement        Prendre connaissance du règlement1 et le signer 

 
 
 M    Mme    Nom ………………………………………...……..…… Prénom …….….………………..…………………………………… 

Date de naissance …………..………….….…… 

Adresse ……………………………………..…………………….………………………….…………...…...…...………………………………………... 

Code postal …………………… Ville ……………………………………………...………….………………………………………...…………… 

Vous vivez :      Seul.e   Chez vos parents 

Téléphone portable ……….………….….……………………………… et/ou téléphone fixe  …………..…………...…………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………..….………………………………………...…………. 

Organisme d’accueil : …………………………………………………………………………………………….  

Date de début de mission : ……………………………     Date de fin de mission : …………………………… 

 

 
 Etudiant.e        Stagiaire formation professionnelle  

 Salarié.e           Demandeur.euse d’emploi   

 Autre (précisez) ………..…………………..….. 

 

 
 Brevet des collèges       Baccalauréat – Quelle série ? ………..…………..…………..…………..…………. 
 DUT / BTS ………..…………..………             Autre (précisez) ………..…………..……………..…………..……………..…………. 

Remarques éventuelles (sans diplôme, …) : 
……………………………………………..………………………………………………………………………..….………..………….….…………………… 
 

 

 
Précisez le montant de chaque ressource : 
 Indemnités Service Civique : ………………..                        Salaires : ………………..                             

 Bourses de l’enseignement supérieur : ………………..      Autres (précisez) : ………..………….….……………… 

TOTAL DES MONTANTS PERÇUS par mois …………..………….….………………  

 

VOTRE FOYER FISCAL (Déclaration d’impôts) 

 Rattaché au foyer fiscal de vos parents / Montant revenus annuels …………..………….….……………. 

OU 

 Déclaration individuelle / Montant revenus annuels …………..………….….…………… 

QUOTIENT FAMILIAL (si connu) :  ……..………….….…………… 

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

2025 

ÉTAT CIVIL 

SITUATION AVANT LE SERVICE CIVIQUE 

DIPLÔME(S) OBTENU(S) 

VOS PRINCIPALES RESSOURCES 
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   Tous les champs sont obligatoires     

*Tous les champs sont obligatoires     
 
Les informations sur la situation financière et sociale de votre famille sont destinées à l’examen de votre demande.  
Ces informations resteront confidentielles. 

◼ Profession de votre père …………..…………………..….  Autre (absent du foyer, décédé, …) ………..……………………. 

Situation professionnelle    CDI   CDD   Demandeur d’emploi   Autre ………..…………..…………………………… 

◼ Profession de votre mère …………..…………..…….….  Autre (absent du foyer, décédée, …) ………..………………….. 

Situation professionnelle    CDI   CDD   Demandeur d’emploi   Autre ………..…………..……………………………. 

◼ Nombre de frères et sœurs 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) 

 Transport : …………..………….….………………………..………….….………………………..………….….………………………..………… 

 Formation : …………..………….….………………………..………….….………………………..………….….………………………..………… 

 Partir à l’étranger : …………..………….….………………………..………….….………………………..………….….…………… 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

VOS CONDITIONS DE VIE ACTUELLE 

NATURE DE VOTRE DEMANDE 
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   Tous les champs sont obligatoires      Veillez à bien expliquer votre projet 

 

 
Précisez et détaillez votre projet d’avenir pour lequel vous sollicitez une aide financière. Il doit impérativement 
être 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 à l’étranger...).  
……………………………………………..………………………………………………………………………..….…………..….……………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VOTRE PROJET 
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   Tous les champs sont obligatoires     

 

 

Les dépenses doivent être 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 être égaux 

 

 

 
Pour valider le dossier, merci de cocher les cases : 

 J’atteste de l’exactitude des informations contenues dans ce dossier. 

 J’accepte que ces informations soient utilisées afin de valider mon dossier et que ma candidature soit 

présentée en jury. 

 J’ai lu et signé le règlement2, et je m’engage à le respecter. 

 

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

                             Signature 

 

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

BUDGET DE VOTRE PROJET 

ATTESTATION DU DEMANDEUR 
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   Tous les champs sont obligatoires     
 
Nom …………………….….……………….….……………… Prénom …………..………….….………………..……………………… 

Organisme d’accueil du jeune ……….….………………..…………………..………….….………………..……….…………… 

N° d’agrément Service Civique ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………..…………………….………………………….…………...…...…………………………… 

Code postal ………………………..…Ville ……………………………………………………………...………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………..………….…………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………..…….………… 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 

                             Signature et cachet de l’organisme 

 
 

 

COMMENTAIRES DU TUTEUR SUR LE PROJET DU JEUNE 

mailto:agnes.lepley@ac-normandie.fr

