'/ c SERVICE

Ve O CIVIQUE
REGION erukce-civique gove b
GUADELOUPE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE REGIONALE AU PERMIS DE
CONDUIRE SERVICE CIVIQUE VL (1000 €)
POUR LES ENGAGES DE SERVICE CIVIQUE EN GUADELOUPE

(A remplir par P'intéressé(e) et a retourner au conseil régional par courrier a ’adresse suivante : Hétel de région -
avenue Paul lacavé — Petit-Paris 97100 BASSE-TERRE, avec les picces justificatives diment signées au plus tard la
veille du dernier jour de mission de setvice civique)

Je soussigné(e) :

NOM Prénoms :
Date de naissance :
Adresse

Code postal Ville : Tel (fixe) : GSM :

Mail : @
Mission exercée :

ORGANISME DE SERVICE CIVIQUE

ORGANISME AGREE :

Dénomination :

Structure d’accueil (si différente) :

Adresse : Code postal : Ville :
Tel : Mél :

Date de début de mission :

Date de fin de mission :

TUTEUR (TRICE)

Nom, prénom : Fonction dans la structure :
Tél : Mél :

Organisme agréé : Cloui - [ non

Organisme en intermédiation : D oui - [ non

Vous étes dans 'une des 2 situations suivantes (cochez la case correspondante 4 votre situation) :

1. O Je certifie sur [’honneur ne pas étre titulaire du permis de conduire et sollicite une aide pour
financer mon permis de conduire (code ou conduite) versée par le Conseil régional de Guadeloupe,

2. [ Jesuis titulaire du permis de conduire depuis le ..../..../..... et sollicite un remboursement versé
par le Conseil régional de Guadeloupe.

Faita: le Signature du jeune
(Pour les personnes mineures, le représentant légal) :



'/ c SERVICE

Ve O CIVIQUE
REGION erukce-civique gove b
GUADELOUPE

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT RGPD :

Le reglement général de protection des données (RGPD) est un texte réglementaire européen qui encadre le traitement des données de maniére égalitaire
sur tout le territoire de 1’Union Européenne. Il est entré en application le 25 mai 2018.

0 j’autorise le transfert de mes informations :

OO  pour étre informé sur les évenements, aides et dispositifs du Conseil régional et de ses
partenaires institutionnels,

LI pour faciliter I’analyse et 1’évaluation du dispositif.

0 je n’autorise pas le transfert de mes informations.

Signature du jeune

(Pour les personnes mineures
Le représentant légal) :



