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DOSSIER DE CANDIDATURE




Considérant que le permis de conduire constitue un atout incontestable pour l’emploi et la formation, mais aussi la sécurité, le CCAS de CARROS, afin de faciliter l’insertion professionnelle, de renforcer l’esprit citoyen et de créer du lien social, met en place une aide financière dans la limite de 500 euros destinée aux jeunes gens âgés de 17ans à moins de 26 ans qui souhaitent obtenir leur permis B en contrepartie de 50 heures d’action citoyenne réalisées au sein des services municipaux.
L’aide sera versée directement à l’auto-école sur présentation d’une facture.

LES CRITERES D’ADMISSION :
· Habiter à Carros (justificatif de domicile)
· Avoir entre 17 et 26 ans
· Être étudiant, en formation ou inscrits à la mission locale ou France travail
· Premier passage du permis de conduire 
· Prendre des leçons de conduite dans une auto-école carrossoise.
· Examen du code de la route acquis

LISTE DES PIECES A JOINDRE
· Carte Nationale d’Identité Recto-Verso
· Justificatif de domicile de moins de 3 mois du demandeur ou des parents  
· Planning des heures de conduites fournis par l’auto-école
· Lettre de motivation 
· CV
· Dossier de candidature à retourner à l’adresse ci-dessous :

CCAS de Carros, Espace André Verdet – 5 bis, Boulevard de la Colle Belle, 06510 Carros
04 93 29 28 49
Directement dans la boîte aux lettres du CCAS (se situant à gauche de l’entrée du service)

ou par mail à l’adresse suivante : ccas@ville-carros.fr

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement.
Conformément au règlement n°2016/679 dit règlement général de la protection des données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de vos données personnelles. Ces données sont conservées conformément à la réglementation en vigueur. Vous pouvez adresser vos demandes concernant vos données personnelles à l’adresse mail  ccas@ville-carros.fr










NOM	……………………………………………………………..	PRENOM ………………………………………………………..

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ………………………………………………………….	NATIONALITE	…………………….
ADRESSE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TEL FIXE ………………………………………………………….	TEL PORTABLE …………………………………………………………….

ADRESSE MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………………
SITUATION FAMILIALE DU DEMANDEUR
 Célibataire		 Marié		 Vie maritale
SITUATION SCOLAIRE OU PROFESSIONNELLE
Si Lycée : établissement et classe …………………………………………………………………………………………………………..
Si Etudiant : établissement et diplôme préparé ……………………………………………………………………………………..
Salarié depuis ……………………….. Profession : ……………………………………… employeur : ……………………………..
Demandeur d’emploi inscrit à pôle emploi depuis le (joindre justificatif) ……………………………………………….
Apprentissage depuis l’établissement …………………………………………………………………………………………………….
Formation professionnelle (à préciser) …………………………………………………………………………………………………..

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS (dans le cas ou le candidat est mineur)
Nom prénom du père …………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom prénom de la mère ………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Avez-vous sollicité une autre aide au permis de conduire ? 	 OUI		 NON
Avez-vous obtenu une aide au permis de conduire ? 		 OUI		 NON
Si oui auprès de quel organisme ? ………………………………………………………………………………………………………….
Montant éventuel accordé …………………………………………………………………………………………………………………….
Etes-vous déjà inscrit dans une auto-école ?  			 OUI		 NON
Si oui laquelle ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quel est le coût de la formation ? ………………………………………………………………………………………………………….

CONTRIBUTION CITOYENNE (Domaines d’activités envisagés à décrire en quelques lignes)
 SOLIDARITE		 ENVIRONNEMENT		 ENFANCE/SPORT	  ACCUEIL 	
 EVENEMENTIEL	 MEDIATHEQUE		 ENFANCE
 CENTRE INTERNATIONAL D’ART CONTEMPORAIN (CIAC)	
 SERVICE DES SALLES ET OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC / VIE ASSOCIATIVE 
 CENTRE TECHNIQUE MUNICIAPAL

DISPONIBILITES (Période de l’année / Jours / Heures) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

AUTORISATION PARENTALE (pour le candidat mineur)
Convention de bénévolat 			 OUI		 NON
Participation dans la limite de 500 euros 	 OUI		 NON


Le signataire certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. Il reconnait avoir pris connaissance des obligations liées à la candidature pour obtenir le PASS’TON PERMIS et atteste sur l’honneur passer le permis B pour la première fois et avoir réussi le code.

A Carros, le 


Signature 						Signature 
du demandeur						Père, Mère ou représentant légal	
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