2025-2026

[image: image1.jpg]ACADEMIE

DE NANCY-METZ
Liberté

Egalité

Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
de Meurthe-et-Moselle




Service des établissements et des élèves
SERVICE CIVIQUE - ANNEXE S1
FICHE DE RENSEIGNEMENTS             /             DEMANDE DU BULLETIN DE CASIER JUDICIAIRE N°2
Toutes les informations demandées sont obligatoires
NOM de famille : 




NOM d’usage : 
(nom de naissance)




(ex : nom marital)
Prénom (s) : 





Né (e) le : |_ _|_ _I      |_ _|_ _I     |_ _|_ _|_ _|_ _| 
A (commune de naissance)



Arrondissement (Paris, Lyon) : |_ _|_ _|_ _|
Numéro du département : |_ _|_ _|_ _|


Pays de naissance :
Nationalité : 





Sexe : 
Masculin ☐
Féminin ☐



Si la personne en Service Civique est née à l’étranger :
Nom, prénom du père : 
                             

né le                              à 

Nom de naissance de la mère, prénom :             

née le 
                    
à 

Adresse personnelle du volontaire : N°

Rue
Entrée 


N° Appartement

Etage


Bâtiment
Hébergement chez (préciser NOM et Prénom de l’hébergeant) :
Code postal : |_  _|_  _|_  _| _ _|_  _| 



Ville :
N° tél. : |_  _|_  _|_  _|  __|_  _|_  _|_  _|_  _|_  _|_  _| 
Courriel :

@
N° de sécurité sociale du volontaire : |_  _|_  _|_  _|_  _|_  _|_  _|_ _ |_  _|_  _|_  _|_  _|_  _|_  _| clé |_  _|_  _| 
Assurance maladie :
Régime d’affiliation (ex : régime général, Alsace-Moselle, …) :

Caisse d’affiliation (ex : CPAM, MGEN, MSA…) :


Département d’affiliation : |_ _|_  _|_ _| 

Situation familiale (ex : célibataire, marié(e), pacsé(e)…) : 
Situation professionnelle (barrer les mentions inutiles) :
Inactif :


(joindre un courrier manuscrit)
Salarié :

(précisez le nom de l’employeur)
Etudiant :

(joindre la carte d’étudiant année 2024-2025)


Demandeur d’emploi
(joindre le justificatif France Travail ou Mission Locale de moins de 3 mois)
Niveau de formation : (indiquez le nom du diplôme le plus élevé obtenu)
Sinon, indiquez le dernier niveau scolaire suivi : 
Bénéficiaire de l’allocation adulte handicapé ou reconnaissance en qualité de travailleur handicapé :
OUI ☐

(joindre un justificatif) 






NON ☐
Bénéficiaire ou faisant partie d’un foyer bénéficiaire du RSA : 




OUI ☐

(joindre le justificatif délivré par la CAF de moins de 3 mois) 

NON ☐
Bénéficiaire d’une bourse de l’enseignement supérieur de niveau 5 ou supérieur : 

OUI ☐

(joindre la notification définitive) 




NON ☐
A



 
le, 



Signature du volontaire 
Cette fiche est à renvoyer au format pdf avec les documents constitutifs du dossier via la plateforme académique Services Civiques.

