' SERVICE Ex réoération AUBE

RE’GIO N ACADE’ M IQUE Direction des services départementaux Ia Iigu.‘ de

v ’ c | V | u U E GRAND EST bt I'enseignement

. 8 Eaalid
Une mission pour chacun it
au service de tous

FORMATION CIVIQUE ET CITOYENNE 2026/2027

DATE DE LA FORMATION SOUHAITEE :

28/29 septembre 2026 19/20 octobre 2026 23/24 novembre 2026

25/26 janvier 2027 19/20 avril 2027 24/25 mai 2027

Les deux jours de FCC peuvent étre suivis d’'une formation PSC avec ’'UFOLEP : ufolep@Ialigue10.org

VOLONTAIRE
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STRUCTURE D’ACCUEIL

NOM DE LA STRUCTURE : ettt ettt ettt st e sttt se bt es e et st e e saeeaeeat et b e esbemsensen e st seesbeeneennenees
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PAYEUR (pour édition et envoi de la facture)

NOM et Prénom DU PAYEUR : .....ooiiieetese ettt ettt e s sea e st bbb e s et ses et sttt seneneseneas
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Toute annulation sans justificatif valable intervenant moins de 10 jours avant le début du stage sera facturée.

En qualité de volontaire en service civique, je m’engage a suivre la totalité de la formation a laquelle je suis
inscrit/e et a en respecter les régles de fonctionnement (ponctualité, respect et confidentialité).

En qualité de responsable de la structure d’accueil, je m’engage a permettre au/a la volontaire de suivre la
formation a laquelle il/elle s’inscrit et a régler les éventuels frais de participation demandés.

Signature volontaire Signature responsable et cachet structure
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