
                                                                                    
 

 

 

 

1. État civil  
 

☐Mme  ☐M. ☐Melle  

 

Nom :  Prénom : 

Nom de jeune fille : 

Adresse :  Code Postal :  

Ville / Commune : 

Téléphone : Portable :  

E-Mail :  Télécopie : 

 

Date naissance :  Lieu : Département : 

Nationalité : Si étranger, N° de carte séjour : 

 

Situation familiale :   ☐Célibataire ☐Concubinage  ☐Marié(e) 

 ☐PACSE(e) ☐ divorcé(e) 

 

Nombre d’enfants :                                  

Nombre de personnes à charge : 

 

Numéro de sécurité sociale :         Clé :  

Régime :  

Dénomination caisse :  Département :  

 

Photo  

Dossier Volontaire 
 



                                                                                    
 

 

  

2. Qualifications 
 

 Scolaires  

Vous êtes titulaire :  

☐ D’un CAP option :  ☐D’un Bac +2 (préciser) : 

☐ D’un BEP option :  ☐D’un BAC +3 (préciser) : 

☐ D’un BAC option :  ☐D’un BAC +5 (préciser) : 

  ☐Autres : 

 

 Sportives                                              Socio culturelles :  

Vous êtes titulaire :      Vous êtes titulaire :  

 ☐D’un BEES 1° option : ☐D’un BAFA 

☐D’un BEES 2° option : ☐D’un BPJEPS option : 

☐Autres diplômes : ☐Autres : 

☐D’un diplôme Fédéral en Lutte  

Si oui Lequel : ☐BF1      ☐BF2 ☐Arbitre   

☐D’un diplôme fédéral en    

 Investissement bénévole : 

Missions exercées :  depuis le :  Lieu : Durée : 

  Situation actuelle :  

Vous êtes en formation ?  ☐OUI ☐NON 

Si oui, la (les) quelles(s) ? 

S’agit-il d’une formation prise en charge par un organisme ?  ☐OUI ☐ NON 

Si oui lequel ? 

Etes-vous titulaire de l’attestation aux premiers secours civique (PSC1) ?   ☐OUI ☐NON 

Recherchez-vous une formation complémentaire ? (Précisez si oui) 

 



                                                                                    
 
 

  

3. Situation actuelle  
 

 

 Salarié :                                ☐  à temps plein                 ☐   à temps partiel :  

                                                                                    Nbr d’heure / Semaine : 

Auprès de quel organisme : 

Adresse :  

Votre fonction : 

 

 Demandeur d’emploi :      Inscrit au pôle emploi            ☐   OUI               ☐   NON 

Si oui, date d’inscription :  

 

 Prestations sociales : 

☒RSA                         ☐Allocations pour adulte Handicapé (AAH) ☐Etudiant                            

☒Autres 

   

       Percevez-vous une bourse ?  ☐OUI ☐NON 

Echelon 5 ou plus ?  ☐OUI ☐NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    
 

4. Mission recherché 
 

 Disponibilités : 

Lundi           de  h à h 

Mardi                de h à h 

Mercredi de h à h 

Jeudi de h à h 

Vendredi de h à h 

Samedi  de h à h 

Dimanche de h à h 

 

 Missions souhaitées ? (Cochez 2 cases maximum) 

☐Favoriser la pratique des personnes en situation de handicap 

☐Intégration des publics éloignés de la pratique 

☐Promouvoir les bienfaits du sport et de l’éducation à la santé 

☐Développer et promouvoir la pratique féminine 

☐Promouvoir la citoyenneté et le vivre ensemble au sein des clubs 

 Secteur Géographique souhaité ? 

      ☐Sur tout le territoire national      

                    ☐Sur un département particulier, précisez :                         

      ☐Sur une région particulière, précisez :  

  

5. Renseignements complémentaires 
 

 Déplacement  

 

Avez-vous le permis de conduire ?  ☐OUI   ☐NON 

Possédez-vous un véhicule ? ☐OUI ☐NON 

 

 

 

 



                                                                                    
 

 

 

 Pratique sportive ou culturelle  

Quelle(s) activité(s) pratiquez-vous ?  

Adhérez-vous à un club ?  ☐OUI ☐NON       

Si oui, lequel ?  

 

6. Pièces à fournir  
 

☐1 photo d’identité  

☐1 RIB (En nom propre)  

☐Photocopie des diplômes 

☐ Photocopie PSC1 (Si obtenu)  

☐Photocopie carte d’identité, passeport ou carte de séjour (en cours de validité) 

☐Photocopie de l’attestation de sécurité sociale ou carte vitale  

☐Curriculum vitae (cv) 

☐Photocopie de la notification de prise en charge du POLE EMPLOI ou CAF (RSA, API) 

☐Photocopie certificat de scolarité et attestation de bourse (si étudiant)  

☐Extrait du casier judiciaire n°3 (à demander sur www.cjn.justice.gouv.fr) 

☐Photocopie du livret de famille ou du jugement de tutelle (si mineur)  

☐Certificat médical d’aptitude (effectuer une visite auprès de votre médecin traitant) 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité 

Service civique FFL 

2, Rue Louis PERGAUD 

94706 MAISON ALFORT 

servicecivique@fflutte.org – 01.41.79.59.10 

 

 

http://www.cjn.justice.gouv.fr/
mailto:servicecivique@fflutte.org

