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Armelle BARIL

 
 Service Civique 2016/2017 : Fiche renseignements pour 

élaboration contrat  

 

Interlocuteur Service 
Civique dans 
l'établissement 

 

Numéro de téléphone  
Courriel de 
l'interlocuteur (ce 
formulaire lui 
parviendra) 

 

Dénomination de 
l'établissement ou 
OGEC Signataire de 
la convention de mise 
à disposition 

 

SIRET  
Adresse  
Commune   
Code insee de la 
commune à 5 chiffres Un lien est disponible pour l’identifier 
Téléphone  
Courriel de 
l'établissement  
Civilité du volontaire  
Nom patronymique  
Nom d'usage  
Prénom  
Date de naissance  
Nationalité  
Numéro sécurité 
sociale avec la clé  
Commune de 
naissance  
Bénéfice de la 
majoration de 
l'indemnité de l'Etat 
pour le jeune : + 
107.03 €? 

 

Motif de majoration (menu déroulant) 
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Situation d'handicap 
du volontaire ? (menu déroulant) 
Numéro de voie  
Extension numéro de 
voie  
Type de voie  
Nom de la voie  
Complément d'adresse  
Postal code search à 5 
chiffres  
Code insee de la 
commune à 5 chiffres Un lien est disponible pour l’identifier 
Téléphone fixe  
Téléphone portable  
Courriel  
Situation familiale (menu déroulant) 
Formation (menu déroulant) 
Situation à la 
signature du contrat 
de service civique 

(menu déroulant) 

Régime d'affiliation 
SS  
Caisse d'affiliation  
Date de début de 
mission (prévoyez 2 
semaines de délai 
pour l'élaboration des 
contrats)  

 

Date de fin ( porter la 
date du jour de début 
moins 1 : exemp du 
13 au 12) 

 

Durée du contrat en 
mois: consultez le 
calendrier de 
recrutement 

 

Durée hebdomadaire 
de la mission entre 24 
et 35 H 

 

Numéro de la mission Choix pré-sélectionné  
Nom du tuteur  
Prénom du tuteur  
Fonction du tuteur  
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Téléphone du tuteur  
Courriel du tuteur  
Nom de la personne 
qui signera les 
contrats pour 
l'établissement ou 
l'OGEC mentionné ci-
dessus 

 

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

 

Dates de début de la 
phase d'intégration du 
volontaire égale au 
1er jour du contrat 

 

Date de fin de la 
phase d'intégration à 
la mission 

(Maximum 1 mois) 

Indemnisation par 
l'établissement (Espèce/chèque  ou nature) 
PRENOM NOM 
VOLONTAIRE 
titulaire du compte 
bancaire 

 

  
Numéro de contrat (Zone indisponible à la saisie) 
Le volontaire réside t 
il dans un quartier 
prioritaire? 

(Utilisez le lien dans le formulaire pour 
trouver la donnée) 

Titulaire du PSC1, si 
oui fournir 
impérativement le 
diplome 

 

Zone académique de 
votre établissement  
Type d'enseignement (Menu déroulant) 
Typologie 
d'établissement (Menu déroulant) 
TACHES du 
volontaire Faire un 
copier-coller de votre 
annonce(qui doit 
correspondre au projet 
validé) 
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