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DOSSIER d'un volontaire de réciprocité ou venant d'Europe

REFERENT AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Prénom - Nom du
référent dans
I'établissement ou
s'exerce la mission *

Prénom Nom de famille

Numéro de I
téléphone *

Courriel du !-eferent Iex: myname@example.com
(ce formulaire une

fois rempli lui
parviendra) *

ETAPE 1 : Coordonnées de I'établissement scolaire

EN MAJUSCULES |
Dénomination de
I'établissement ou
OGEC Signataire des

contrats *

SIRET * Iex: 18026921300001
renseignez les 14 chiffres

Adresse * I

Commune : * Pays :

Consultez le_site Insee si vous ne connaissez pas le code de la commune

Code insee commune I
(5 chiffres) - ci-
dessus le lien INSEE
pour trouver *

Département * \ v \

Votre Région * \ v \

Zone académique de oA
votre établissement

* s
gc

Téléphone * I

Courriel de Iex: myname@example.com
I'établissement *

Type d'enseignement \ v\\
délivré dans I'étab. * .
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L'établissement \ v
reléve t-il du CNEAP i
ou du SGEC ? *

Typologie de I'unité | v
pédagogique qui ‘ '
accueille le
volontaire *

ETAPE 2 : Informations volontaire, état civil

Est-ce un volontaire (O Vient de I'Europe
venant spécialement
de I'Europe ou d'un
autre pays hors
Europe ( volontaire
de réciprocité) *

(O Vient d'un pays étranger, hors Europe

Civilité * (O Madame [MME] O Monsieur [M]

Nom patronymique * I

En majuscules

Nom d'usage * I

Prénom * I

Date de naissance:le| v || v v
volontaire doit &re  jour  Mois " 2014 )
majeur et agé de 25

ans au plus, sauf

porteur de handicap

(dans ce cas 30 ans)

*

https://form.jotformeu.com/93234373177359

Si vous avez des soucis de saisie pour la nationalité : indiquer francais, et préciser dans la zone remarque les

informations correctes

Nationalité : menu ) §
déroulant | Francaic v

Numéro SS INDIQUER
99999

Si vous avez des soucis de saisie pour la commune de naissance : indiquer FRANCE / PARIS, et préciser dans la

zone remarque les informations correctes

Commune de Pays :
naissance *

Situation d'handicap \ v
du volontaire ? \ )

ETAPE 3 : Suite informations volontaire
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Adresse dans le pays
de provenance, sans
oubliez de
mentionner le pays *

Ecrivez ici...

Adresse en France :

Numéro de voie * I

Extension numéro de \ v\‘
voie : g
Type de voie * \ v \

Nom de la voie * I

Complément I
d'adresse

Commune * v

Code insee commune- I
5 chiffres-ci-dessus
lien pour trouver le
code *

Consultez le_site Insee si vous ne connaissez pas le code de la commune

Le volontaire réside t O oui

il dans une zone
rurale ? * O non

L'espace a dominante rurale, ou espace rural, regroupe I'ensemble des petites unités urbaines et communes rurales n'appartenant pas a l'espace a
dominante urbaine (pdles urbains, couronnes périurbaines et communes multipolarisées).

Téléphone fixe I

Téléphone portable * I

Courriel prive * Iex: myname@example.com

Situation familiale * \ v\\
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Formation * \

Situation a la

signature du contrat
de service civique *

Régime d'affiliation * |

Caisse d'affiliation : I
indiquer la commune
de résidence en
France *

ETAPE 4 : Informations contrat et mission

Les missions peuvent étre d'une durée comprise entre 6 mois ( pour une arrivée en janvier 2022) et 10 mois.

Date de début * { VJ \

Day Month

Date de fin ( porter la [ v} |

date du jour de début pay Month

moins 1 : exemp du

13 au 12) *

Durée en mois * [ v}

Durée hebdomadaire
de la mission entre 24

et 35 H * en heures
Numéro de la O Solidarité [1]
mission * .
(O Culture et loisirs [4]
(O Mémoire et citoyenneté [7]
Programme [ Au programme de Service Civiqgue «DEVOIRS FAITS »

spécifique : La

mission réalisée [J Au programme MONALISA (Mobilisation Nationale contre I'Isolement des Agés)

contribue t-elle de
facon significative : * a

[J Aucun

ETAPE 5 : Informations tuteur

(O Développement international [8]

Nom du tuteur * I

Prénom du tuteur * I

Fonction du tuteur * \

A-t-il déja suivi une oui
formation tuteur * hon

(oN6)

si oui, quand ? * 2021
2020
2019
2018

avant

Ooo0oooo

https://form.jotformeu.com/93234373177359

(O Education pour tous [3]
O Environnement [6]

Dans le cadre d'un événement sportif majeur de niveau européen ou international (ex : JO, championnat du monde ou
d'Europe, raid...) a faire progresser le lien social, la lutte contre les discriminations, la cohésion sociale ou la protection de
I'environnement.
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[] jamais

Téléphone du tuteur I
*

Courriel du tuteur * Iex: myname@example.com

Nom du cotuteur, le I
cas échéant

Prénom du cotuteur I
le cas échéant

Fonction du cotuteur, [

le cas échéant

A-t-il déja suivi une
formation "tuteur”

si oui, quand ?

O oui

2021
2020
2019
2018

avant

OoOooooo

jamais

mail du cotuteur I

ETAPE 6 : Informations concernant la convention de mise a disposition

EN MAJUSCULE
Personne qui signera
les contrats et la
convention pour
I'établissement ou
I'OGEC mentionné
plus haut *

Prénom

Nom de famille

En qualité de I
(Président, Chef
d'étab ...) *

Phase d'intégration du volontaire dans I'établissement (de 1 a 4 semaines maximum)

Dates de début de la \

phase d'intégration pay  Month

égale au ler jour du
contrat *

Date de fin de la \

phase MAXI 4 Day  Month

SEMAINES *

Indemnisation par
I'établissement *

Contenu de la
mission. Faire un
copier-coller de votre
projet validé par la
commission : zones
OBJECTIF et
DESCRIPTION et
TACHES *

O Nature

(O Espece/chéque

https://form.jotformeu.com/93234373177359
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ETAPE 7 : Autres informations

Temps de transport I
estimé, exprimé en
HEURE pour rejoindre
PARIS *

-Remarques -Préciser
la nationalité, le pays
de naissance et la
commune si vous
avez rencontré des
difficultés

Prénom et Nom du
volontaire titulaire du
compte bancaire *
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Joindre les pieces

Copie compléte du \ Parcourir.

passeport en COURS
DE VALIDITE

Certificat médical \ Parcourir,

d'aptitude du V

Copie de I'extrait du \ Parcourir.

casier judiciaire n°3

Extrait d'acte de | Parcourir

naissance traduit en
francgais / traducteur
agrée

Bulletin affiliation ou \ Parcourir.

attestation assurance

Autre document \ Parcourir,

... | Aucun fichier sélectionné.
... | Aucun fichier sélectionné.
.. | Aucun fichier sélectionné.

... | Aucun fichier sélectionné.

... | Aucun fichier sélectionné.

... | Aucun fichier sélectionné.

https://form.jotformeu.com/93234373177359

Le Volontaire peut, s'il le souhaite, communiquer des coordonnées personnelles ou celles de I'établissement afin d'étre contacté par d'autres volontaires

de la méme région, ceci dans le but de favoriser les rencontres et des temps d'échanges sur le temps privé ou au sein de I'établissement scolaire, en

accord avec le tuteur.

Une liste de ces coordonnées sera disponible sur le site de la Fnogec, en accés libre.

Si le volontaire est d'accord, mentionner ci-dessous les coordonnées de tout type, en précisant le réseau social le cas échéant.

Exemple : facebook-jeromedurand / instagram-jeromedurand /

Coordonnées

Je consens a fournir QO je consens

mes coordonnées )
privées * O Jene

1.1/IMPRIMEZ (AVANT D'ENREGISTRER VOTRE SAISIE)

consens pas

2. 2/PUIS ENREGISTREZ

‘ Enregistrer vos informations ‘ ‘ i Imprimer le formulaire

Powered by JotForm

07/07/2021 a 17:00



