
 

 

 

  
 

DISPOSTITIF 

 

 

Dossier de candidature à rendre complet avant le 30 septembre 2025 

Par mail à l’adresse service.courrier@ville-sainteanne.fr 

En copie : francesca.baptiste@ville-sainteanne.fr 

Référent projet : Baptiste Francesca 

Ou à déposer au Centre de Ressources W.H.OUANNA de Douville (ancien Pôle technologique) 

Tel : 0590 214929 

IDENTITE DU CANDIDAT 

   Madame                           Monsieur     

Nom  
 

Prénom  
 

Adresse complète 
 
 
9780 Sainte-Anne 

Tél 0590 
 

0690 

mail                                                                                          @ 
 

Date de naissance  
 

Lieu de naissance  
 

 

Souhaitez vous recevoir des informations sur votre boîte mail concernant les manifestations de la ville ( aides 

dispositifs, évènements …….) 

Oui                                      Non       

 

Situation professionnelle 
Demandeur d’emploi 
Inscrit à :    France Travail                                                 Mission Locale        
               
Inscrit dans un parcours de formation :   Oui         
                                                                               Non                 

Préciser : 
 

  

  

  

 
 

 

 

PHOTO 

mailto:service.courrier@ville-sainteanne.fr
mailto:francesca.baptiste@ville-sainteanne.fr


 

 

 

 

  

 

Vous êtes déjà titulaire du code de la route :     Oui            
                                                                                      Non     

Si oui date d’obtention :  

Seuls les candidats  ayant déjà obtenu le code de la route depuis moins de 3 mois sont admissibles au 
dispositif. 

 

PRESENTATION DU CANDIDAT 

En quelques lignes présenter votre situation et vos motivations 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mission de bénévolat 

Nom de L’association  
 

Nom et Prénom du Président  
 

Adresse :  
 

Téléphone 0590 0690  
 

Email                                                                                 @  
 

Objet  de l’association  
 
 

Secteur visé pour la mission 
Un seul choix possible 

Social                   Humanitaire                   Solidarité    
Sport                    Culture                             Environnement                          
Accompagnement des personnes porteuses de handicap ou des séniors   
 

Description de la mission : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

 
 

   
   

 



 

 

 

 

 

Etape de mise en œuvre de la mission bénévole 

Après validation du dossier de candidature par la commission dédiée, une convention de bénévolat conforme à la 

notice et au modèle fournie par la ville, sera signé par le bénéficiaire et l’association. 

La convention est remise à la ville pour validation via le référent du dispositif.  

La mission débute dans une limite de 3 mois suivant la date de la validation de la convention par la ville. 

A la fin de la mission l’association signe une attestation de réalisation de mission de bénévolat,  afin de permettre au 

candidat de débuter les cours  à l’auto-école. 

 

Toute association signataire de la convention adhère de fait au dispositif.  

Le candidat pourra se rapprocher du Centre de Ressources W. H. OUANNA de Douville pour être mis en relation avec les 

associations qui prennent part au dispositif.  

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

 

 

 

 

 

Partie réservé à l’administration  
 
Date réception du dossier 
         … /… /20.. 

N° de référence DOTELEC 
 

 N° de Référence du 
candidat 

Observation sur le candidat 

 Mission locale  
 

 
 
 

 France Travail  
 
 

 
 

Référence RSA  
 
 

 
 

Avis de la commission du  
        …  / … / 20.. 

 

 

 

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………………………… 

-  Atteste m’inscrire pour la première fois dans une auto-école  

- Ou atteste être en possession du code de la route depuis moins de trois mois et souhaite intégrer le 

dispositif en vue de l’obtention du permis de conduire. 

Je certifie exact toutes les informations fournies dans le présent dossier de candidature. 

Fait à Sainte-Anne le ……………………………………………… 

Signature ………………………………………………………………. 

Pièces à fournir impérativement  (tout dossier incomplet sera rejeté) 

- une photo d’identité ; 

- la copie recto verso de la pièce d’identité, ou du passeport ; 

- un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (facture d’eau, d’électricité, de téléphone fixe,…etc) et 

un justificatif de domicile de l’année précédente ; 

- Un justificatif d’inscription en tant que demandeur d’emploi ; 

- Le cas échéant : 

-  une attestation de bénéficiaire du RSA ; 

- La copie de l’attestation de réussite au code de la route datant de moins de 3 mois  

 


