Dossier de candidature VOLONTAIRE
S'ENGAGER EN SERVICE CIVIQUE @ gf"}l‘ﬂﬁg

| e i i
=—V,Z,E'STR'G.=PE_‘E_L DD'SV_E,_‘._.« Une mission pour chacun
T au service te tovs

Saison 2024-2025

Le District du Val-d'Oise de Football a pour objet d'organiser, de développer et de contréler I'enseignement et la pratique

du football (formation, organisation des compétitions, développement du Football d'Animation).

En tant que porteur de I'agrément service civique, le DVOF a fixé avec 'Etat les grandes missions & réaliser au Club (Durée

minimum 7 mois sur une base dune durée hebdomadaire de 24h minimum,)

e Le Foot citoyen (déploiement du Programme Educatif Fédéral)
o L'éducation

o L'environnement

IDENTITE DU VOLONTAIRE REMPLIR TOUS LES CHAMPS

Nom du volontaire .........oc....eveeee....,Prénom ..o,

AT S S ACTU I E 1 ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

VI e e e e e e e e e e e et e, CODE POSTAl e,

N°® sécurité sociale

N° de tél portable

VAT 1 oo e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s

Le volontaire est-il en situation de handicap Oui O Non [0  si oui se référer a la to do list

Nom du Club affilié : ... N7 i
N° de licence joueur : ......cececveveeeveeenee... N° de licence dirigeant @ i
Aujourd’hui : J’ai un emploi O  Je recherche un emploi O *Je suis inscrit a France Travail O

*Si vous étes inscrit a France Travail vous ne pouvez pas prétendre au dispositif service civique

Majeur Je suis étudiant O Projet de dipldme @ ..o, Dernier dipldme acquisS ....c.cevveevveverierieeinns

Mineur Je suis a 'école 1 En quelle classe :..ivivieccieieeee

Etes-vous détenteur/trice du PSC1 OUI* NON sioui depuis quand ?



@ SERVICE
9 CIVIQUE
o TUTEUR DU VOLONTAIRE

Le tuteur a un role essentiel dans le déroulement d'une mission de Service Civique. |l
assure l'interface entre votre organisme et le volontaire. Il doit a la fois organiser
I'activité quotidienne et se montrer a I'écoute des idées, des interrogations et parfois
des difficultés des jeunes engagés.

N O & e ot e e e et e e e e e et ee e eee e e aen e e PTENOM e e

Nom du Club affilié e N e

N° de licence dirigeant @ ..o

N° de tél portable : leml el e L b L L L L L

IMATT@ oo e e e e

Etes-vous référent du Programme Educatif Fédéral au sein de votre club ? Oui O Non O

Programme Educatif Fédéral

Le référent

N O T 5 ettt e P eNOM & e

N° de tél portable : E E E E E

MA@ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e




	Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………………………………. Ville ………………………………………………………………………. Code Postal : ……………………………
	N  de tél portable 
	Mail@ : ……………………………………………………………………………….
	Le volontaire est-il en situation de handicap Oui  Non si oui se référer à la to do list
	Nom du Club affilié : …………………………………………………….    N  : ……………………………
	N  de li cence joueur : ………………………………. N  de licence dirigeant : ……………………………….
	Nom : ………………………………………………………. Prénom ………………………………….
	Nom du Club affilié : ……………………………………………N  :…………………………

