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A\ Tous les champs sont obligatoires /\ Ecrire lisiblement A\ Prendre connaissance du réglement? et le signer

OM OMME NOM coooveeeierererceseseeeesseseeeeseeseesereseneses PIENOM ittt ettt ettt sns e
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 et st st et a ettt as e eresae st st seabenten st e eteeaeeaennenen
Vousvivez: [Seul.e [ Chez vos parents

Téléphone portable .......cccuvieiveiveniere e e et/ou téléphone fiXe .....cceeevveceercienrceceire 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 SEME ? ....veveeeeeeeeeeee et et et
O BUT /DUT/ BTS oo [ Autre (précisez)

Précisez le montant de chaque ressource :

O Indemnités Service Civique : .......cceueuee. O Salaires : ..cceeeeevenees
[ Bourses de I'’enseignement supérieur : .................... O Autres (Précisez) : ....ouveeeceeeeeeeeceeee v
TOTAL DES MONTANTS PERGUS Par MOIS ....ccvuveeevrererinreenierereseeeseseseneens

VOTRE FOYER FISCAL (Déclaration d’imp0ots)

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

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

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



https://www.info-jeunes-normandie.fr/media/download/civic-up-27-reglement-1776069508.pdf

/\ 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 ........cccoeeeveevveeeeereeenennen.. L1 Autre (absent du foyer, décédé, ...) civevnreiernennreeennnee.
Situation professionnelle [ CDI [0 CDD [ Demandeur d’emploi TI AULIE ....c.ceeeieeeceevereeeree et e
m Profession de votre Mere .......ccceeeveveeveveeeseecneenns [ Autre (absent du foyer, décédée, ...) coorerrrnrvrrecreerinnne.

Situation professionnelle [ CDI OO CDD [ Demandeur d’emploi T AULIE ....coevecveveeceiiee s

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 b sttt e sea b b s bebebe et aasebabesebessasasenbesebesetsaseteseebenesate seanns




/\ Tous les champs sont obligatoires A\ Veillez a bien expliquer votre projet

Précisez et détaillez votre projet d’avenir. Que souhaitez-vous faire apres votre volontariat en Service Civique ?
Par exemple, précisez quel métier vous souhaitez faire, quelle formation vous souhaitez faire, si vous prévoyez
un départ a I’étranger dans le cadre d’un volontariat, etc.

A quelle étape de votre projet étes-vous ? Avez-vous réfléchi au projet, étes-vous inscrit dans une formation... ?
Par exemple votre projet d’avenir est de devenir ambulancier, vous avez pris contact avec un organisme de
formation, vous connaissez les dates pour vous inscrire, vous vous étes renseignés sur les conditions d’accés au
métier, etc.




/\ Tous les champs sont obligatoires A\ Veillez a bien expliquer votre demande

Précisez et détaillez comment I'aide financiere Civic’up 27 vous aidera a réaliser votre projet. Votre demande
doit impérativement étre en adéquation avec votre projet d’avenir.

Par exemple, dans le cadre de votre projet pour devenir ambulancier, il faut impérativement étre titulaire du
permis de conduire, vous demandez donc I’aide Civic’up 27 pour financer partiellement celui-ci afin de pouvoir
concrétiser votre projet.




/\ 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)

- Siautres aides BAFA/BAFD
Collectivités
CAF
Autre (précisez)

- Si autres aides 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.

[ J'ai 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




Organisme d’aCCUEBI U JEUNE ...c.oove ettt st st st bt e e eteste s s e e s e s et e s eaneneeee
N°® d’agrémMeENt SEIVICE CIVIQUE .....oveeeeietietietee e ete st e ea ettt eetesaeste st ste s bestes et assassansasestesteseennnsnsenes
AUUFESSE eunevveeete st et sttt et se st et e e steses et et st es et ese e aes eb et et sesRes et e b ses bk £ eR seseR et e e Ree b e et sesbeten sesaestesanesenentes
Code postal ....cceveevvvcerceeeeieene VLI ettt et s te s sttt e eae et ete st e e nean
E-Mail & e e e Téléphone : ..o
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 : Cyril RIPERT
02 32 08 96 44 — cyril.ripert@ac-normandie.fr pour connaitre les dates et lieux des prochaines
sessions.

Commentaires :

Comment avez-vous accompagné le jeune dans son projet d’avenir ?

Signature et cachet de I'organisme



mailto:cyril.ripert@ac-normandie.fr

