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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
CANDIDATS MISSION DE SERVICE CIVIQUE
 A retourner à : ce.plateforme-contratsaides@ac-strasbourg.fr

N° de Sécurité Sociale   : __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __ __ /__ __ __ /__ __   

Mme 
M 
Nom  de famille : ____________________________
Nom d’usage : ______________________

Prénoms : ______________________________

Situation familiale : célibataire  
divorcé(e) 
pacsé (e) 
 marié (e) 
Né(e) le : __ __ / __ __ /  __ __  à   (commune) :___________________(code postal) _ _ _ _ _
Nationalité :
 ____________________________

	En cas de naissance à l’étranger, préciser obligatoirement :

	Nom et prénom du père :

	Nom  et prénom de la mère :


Niveau d'Etudes :
_________________________________________________________________
Situation Actuelle : Etudiant - Demandeur d'Emploi - Salarié - Inactif (hors étudiant)

Adresse personnelle : n°
_______  rue ou voie : _______________________________________

Code postal : _______________

Ville :  __________________________________________

Téléphone fixe : ________________________
Portable : _______________________

Adresse mail : ________________________________@___________________________
	ETABLISSEMENT D’AFFECTATION : 

Nom  : 


	Adresse postale :

Circonscription (pour les écoles) : 
Nom et prénom  du tuteur :…………………………………………….

fonction :…………………………………………………………………...
Tel. : ……………………………Mail : ………………………….………..@ac-strasbourg.fr

	MISSION du volontaire :


Pièces à joindre : au verso 

  Relevé d’Identité Bancaire au nom du volontaire (RIB)
  photocopie recto-verso  de la carte nationale d’identité (validité à vérifier : pas de prolongation de 5 ans pour les CNI délivrées à des mineurs) ou du titre de séjour pour les étrangers hors EEE
 photocopie de l’attestation d’ouverture de droits  à la sécurité sociale
 certificat médical d’aptitude à réaliser la mission (rédigé par le médecin traitant dans le cadre d’une visite médicale préalable à la signature du contrat)

 si étudiant boursier : photocopie de la carte d’inscription et de la notification de bourse
 si membre d’un foyer bénéficiaire du RSA : photocopie de la dernière notification CAF 


