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DOSSIER DE CANDIDATURE 2023 
Convention d’action bénévole d’intérêt collectif 

Bourse au permis de conduire automobile de la commune de Garat  
 

 

LE BENEFICIAIRE 

 

RENSEIGNEMENTS 
Nom d’usage :  

Nom de naissance : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

 

SITUATION FAMILIALE 
□ Célibataire 

□ Concubinage 

□ Marié 

□ Pacsé 

□ Autre :  __________________________________________________________________________  

 

CONDITIONS DE LOGEMENTS 
□ Seul 

□ En couple 

□ En colocation  

□ En foyer 

□ Chez les parents 

□ Autre :  __________________________________________________________________________  

 

RESSOURCES ET SITUATION SOCIALE DU BENEFICIAIRE (merci de préciser vos principales 

ressources, vos charges fixes, la profession de vos parents et votre situation actuelle) :  
 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
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SITUATION SCOLAIRE ET/OU PROFESSIONNELLE 

 Lycéen/Etudiant/Apprenti 

Nom et lieu de l’établissement : 

Niveau d’étude actuel : 

Si apprenti, nom et lieu de la structure d’apprentissage : 

 

 Demandeur d’emploi (inscrit à Pôle Emploi)  

Depuis le : 

Type d’emploi recherché :  

 

 Formation professionnelle 

Intitulé de la formation : 

Nom et lieu de l’organisme de formation : 

 

 Salarié  

Depuis le : 

Type et durée de contrat : 

Nom du poste occupé : 

Nom et lieu de l’entreprise : 

 

 Sans emploi  

 Autre  

 

LE PERMIS 

 

AUTO ECOLE 
Nom de votre auto-école : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Personne référente de votre dossier : 

 

CODE 
Code débuté :  

□ OUI (merci de préciser la date d’inscription) :  ___________________________________________  

□ NON  

 

Code obtenu :  

□ OUI (merci de préciser la date d’obtention) :  ____________________________________________  

□ NON  

Nom de l’organisme qui gère votre code (si différent de l’auto-école) :  ______________________________  

 

FINANCEMENT 
Avez-vous déjà versé un premier versement à l’autoécole ?  

□ OUI 

□ NON 

 

Comment prévoyez-vous de financer l’achat de votre voiture ?  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
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CONDUITE 
Avez-vous déjà commencé la conduite ?  

□ OUI (précisez le cas échéant le nombre d’heures déjà réalisées) :  ____________________________  

□ NON 

 

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
Si votre dossier est retenu pour l’obtention d’une bourse au permis de conduire automobile, il vous sera 

demandé de réaliser une action bénévole d’intérêt collectif au sein des services de la mairie de Garat.  

 

PIECES A FOURNIR PAR LE CANDIDAT 

 Un curriculum Vitae (CV) 

 Une lettre de motivation (précisant vos motivations pour bénéficier de l’aide) 

 Une photocopie de votre carte nationale d’identité  

 Un justificatif de domicile de moins de trois mois 

 Une attestation de participation à la Journée de Défense et de Citoyenneté 

 Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité 

 Une pièce justificative précisant votre situation actuelle  

 Un justificatif d’inscription à une auto-école (le cas échéant)  

 

Si votre dossier est incomplet, il ne pourra pas être étudié.  

 

Le signataire déclare avoir pris connaissance de l’ensemble des conditions de participation liées à la 

candidature pour obtenir une bourse au permis de conduire automobile auprès de la commune de Garat. 

 

Date et signature du candidat : 

 

  

 
 

 

 

Protection de vos données personnelles : Conformément aux dispositions prévues par le Règlement Européen sur la Protection des Données personnelles (Règlement UE 2016/679 du 27 avril 2016) et la Loi 

n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (modifiée par la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles), les informations recueillies 

dans ce formulaire sont collectées et conservées par la commune de Garat dans une finalité d’assurer le suivi et le traitement de la candidature.  La base légale du traitement est la nécessaire exécution 

d’une mission d’intérêt public.  L’Agence Technique Départementale de la Charente agit en tant que Déléguée à la Protection des Données (dpo@atd16.fr) de la commune de Garat.  Les données collectées 

seront communiquées au seul destinataire suivant : CCAS de Garat.  Les données sont conservées pendant une durée de 5 ans suite à la fin de l’année. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les 

rectifier, demandeur leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Page 4 sur 4 
 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
 

Date de réception du dossier de candidature :  

Date du jury : 

Avis de la commission :  

□ FAVORABLE 

□ DEFAVORABLE 

Montant octroyé : 

Nombre d’heures de bénévolat : 

Service pour l’action de bénévolat : 

Période de bénévolat : 


