[image: ]Rectorat de l’académie de Paris – 12 boulevard de l’Indochine 	 – 75933 PARIS CEDEX 19 
  Bureau de l’assistance éducative et des contrats aidés (BAE) – SERVICE CIVIQUE
 
	 FICHE DE RENSEIGNEMENTS SERVICE CIVIQUE 
ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026
Document manuscrit refusé.

	INFORMATIONS concernant le candidat adulte :

	Civilité :     Madame 	 	 	 Monsieur  	 	 	 
NOM DE NAISSANCE : majuscule identique à la carte d’identité :…………………………………………………………………………… 
NOM D’USAGE : majuscule identique à la carte d’identité  ……………………………………………………………………….…………… 
PRENOM(S) : majuscule identique à la carte d’identité  …………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE :  ………    /  ……….  /   ………. (JJ/MM/AAAA)          AGE : …………. Ans (entre 18 et 25 ans, 30 si RQTH)
DEPARTEMENT : …………………………….….            COMMUNE : ………………………….………….  (Précisez l’arrondissement)
PAYS: ....................................................................................... NATIONALITÉ : ................................................................................ 
Carte nationale d’identité(CNI) valable du………………………au……………………………….
Passeport valable du………………………au……………………………….
Joindre copie recto-verso de la pièce d’identité
SI TITRE DE SEJOUR, demander à contrat_service_civique@ac-paris.fr  les conditions de validité.
N° INSEE (n° de sécurité sociale) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Régime d’affiliation : ATTENTION : les volontaires SC doivent obligatoirement être affiliés au régime général de sécurité sociale (CPAM) .    Joindre l’attestation de sécurité sociale 

	
ADRESSE PERSONNELLE 
N° et LIBELLE DE LA VOIE : …………………………………………………………………………………………………………..
Complément (chez../Escalier… etc)  : …………………………………………………………………………………………………
CODE POSTAL : ……………                           VILLE : …………………………………………………………….
TELEPHONE PORTABLE : ………………………………………. 
  E-MAIL : …………………………………………………………...
Personne à prévenir en cas d’urgence :  NOM Prénom ………………………………………………lien de parenté :………………….. 
tel ……………………………………..

	SITUATION : 
 Reconnaissance de situation de handicap (RQTH) ?  OUI (joindre la notification)    NON 
Niveau de formation (dernier diplôme obtenu, niveau d’études) : ………………………………………………………………………….
Situation familiale :      célibataire        marié(e)*        séparé(e)*       divorcé(e)*          vie maritale ou PACS* 
Situation professionnelle à la signature du contrat :  fin d’étude ou césure  étudiant (joindre la notification d’inscription)  salarié   demandeur d’emploi    suivi Mission locale (précisez :                         
 Autre (précisez :                         

	BÉNÉFICIAIRE D’UNE MAJORATION DE L’INDEMNITÉ : 
Etudiant et Boursier du Crous échelon 5 ou plus (joindre la notification)   
Bénéficiaire du RSA ou membre d’un foyer bénéficiant du RSA (joindre la notification)   

	COORDONNÉES BANCAIRES de compte courant : :  Joindre le RIB 
L’identité du bénéficiaire du relevé d’identité bancaire doit correspondre IMPÉRATIVEMENT aux nom et prénom mentionnés sur la présente fiche
Titulaire du compte :.en majuscule ...................................................................................................................................................... 
Etablissement bancaire: ...................................................................................................................................ville : ………………….….


	INFORMATIONS concernant l’établissement : Lieu de réalisation de la mission de service civique, durant l’année scolaire.
ETABLISSEMENT : 
Nom : …………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………...Arrondissement ………………
Circonscription 1er degré : ……....  
Téléphone : ……………………………            E-Mail : ……………………… RNE :    075………………..….. 
Nom prénom de la direction :………………………………………………………………
TUTEUR du volontaire : 
Nom :…………………………………………………………..Prénom : ………………………………………………………
Fonction : ……………………………………………………..
Téléphone: ……………………… et  …….……………….          E-Mail: …………………………………………….

[bookmark: _GoBack]DUREE SOUHAITEE DE LA MISSION : 
 Date de début souhaité : …………………………….   Date de fin :  …………………….……( 6 mini à 10 mois maximum).    
Fin le 30 juin 2026 (ou 5 juillet 2026 pour les contrats débutant le 5 janvier 2026). Si situation particulière, un accord préalable est à demander à service.civique@ac-paris.fr, 07 77 93 19 33.
NUMERO DE LA FICHE de MISSION : ………….


	  Fait à Paris, le ……………………. 20 ___
 Signature du volontaire :                                                               Cachet et Visa du chef d’établissement / IEN 1er degré


          
                                            

	DOCUMENT A RETOURNER à   contrat-service-civique@ac-paris.fr   pour la préparation du B2 et du contrat
Et joindre chaque pièce en PDF, séparées :
  copies RV pièce d’identité en cours de validité   /   RIB  /   attestation de sécurité sociale  /    RQTH /   Boursier 
Le volontaire sera contacté par mel par le Rectorat dans 5 à 10 jours. ATTENTION : Le volontaire ne peut pas débuter son engagement avant que son contrat soit signé et tamponné. 


Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et financière des agents publics. Sont destinataires des données les services gestionnaires du Rectorat de Paris et les services payeurs de la Direction Générale des Finances Publiques. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à votre service gestionnaire au Rectorat de l’académie de Paris – 12 boulevard d’Indochine - 75933 PARIS CEDEX 19. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 		
Rectorat/ BAE/ Service civique/ Fiche de renseignements préalables. A retourner à contrat-service-civique@ac-paris.fr   
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