m SAVIGNY-SUR-ORGE

eunes

EXPLORER LES POSSIBLES

Ville de
~¢ Savigny
*Orge

—— L’aide Coup de Pouce au projet, c'est :
e S'engager, au sein d'une équipe municipale, 25 heures, durant les vacances scolaires
e Participer a des missions dans des domaines variés
e Une aide communale d'une hauteur de 250€, sous forme de cheque Cadhoc.

— Conditions d’obtention :

e Avoir entre 16 ans et 26 ans révolus +

e Résider a Savigny-sur-Orge

e Présenter son projet via_la lettre de motivation
e Déposer son dossier et passer devant un jury
o Réaliser ses 25 heures d'engament citoyen

—Démarches :

e Retrait et dépot du dossier s'effectue au PI1J : 27 Grand rue, Savigny-sur-Orge
e Dépot des dossiers pour : (Merci de cocher au minimum 2 dates)

Dépot dossier avant le 03 Juin
o Chantier du 01 au 05 Juillet
o Chantier du 8 au 12 Juillet
o Chantier du 15 au 19 Juillet
o Chantier du 22 au 26 Juillet
o Chantier du 29 au 2 Juillet

e Vous serez contactés pour la date d'entretien individuel avec Jury (obligatoire).

Le jury d'attribution est composé d'au moins quatre personnes -

- Monsieur le Maire
- L'adjoint au Maire délégué aux sports, a la jeunesse et a la vie associative
- La conseillere municipale délégué a I'accompagnement de la politique jeunesse
- Laresponsable du Point Information Jeunesse
e Vous serez ensuite convoqués pour la signature du contrat et la constitution des équipes.



Candidature Aide au projet 2024

Coordonnées

Nom

Prénom

Date de naissance et age

Adresse

Secteur de la Ville et Quartier

Téléphone

Courrier électronique

Si vous avez moins de 18 ans, indiquer les coordonnées du responsable légal

Nom et prénom

Date et lieu de naissance

Téléphone

Adresse

Situation Actuelle
O Scolarisé (précisez I'établissement)
O Demandeur d'emploi

O Autre (précisez)

Je soussigné(e) :

Certifie que l'intégralité des informations mentionnées sont exactes.

A:

Le:

Signature Précédée de la mention « lu et approuvé »




Lettre de motivation




N’oublie pas ton CV !
AIDE POURTALM:

La lettre de motivation est a adresser a Monsieur le Maire, elle vient compléter le CV et donner envie au
jury de vous recevoir ! Attention vous n'étes pas le seul jeune de la commune, pensez a soigner votre
écris !

A l'attention de Monsieur le Maire,

Objet : Candidature pour I'Aide coup de pouce municipale.

Présentez les raisons de votre candidature: le lien avec vos études, intérét pour la réalisation des 25 heures
d'engagement au sein des services municipaux, etc. Présentation de votre candidature.

Monsieur le Maire,

Actuellement [collégien(ne)/lycéen(ne)/étudiant(e)] en classe de [intitule] je souhaite bénéficier de I'Aide coup de
pouce proposée par la Mairie de Savigny-sur-Orge. C'est pourquoi je me permets de vous soumettre ma
candidature.

Réaliser deux ou trois paragraphes. Vous pouvez y apporter des précisions concernant les attentes de la formation
et mettre en lumiére vos expériences et compétences acquises. N'hésitez pas a y mettre vos qualités ainsi que vos
pratiques extérieures [engagement/bénévolat/..]

- Présentez votre projet, vos motivations.

- Enquoil'aide de la municipalité va pouvoir vous aider dans votre projet, est ce que vous l'avez
budgétisé ? a combien revient votre projet final ? Avez-vous pensé a I'aide du Tremplin jeunes
citoyen en complément ? Avez-vous fait des jobs pour compléter votre budget...

- Enquoiréaliser 25 heures d'engagement citoyen au sein des services municipaux est un plus
pour vous, découverte des métiers ? Engagement pour sa municipalité ? Développer de
nouvelles compétences ? Appréhender la réalité du monde professionnel ? Ajouter une
expérience a votre CV ?...

Utilisez la formule de votre choix pour demander un entretien mais n'oubliez surtout pas la phrase de remerciement.

Je vous remercie pour | attention que vous porterez a ma candidature et reste disponible pour un éventuel entretien
afin de vous convaincre de ma motivation.

Cléture la lettre de motivation a vous de trouver la formule qui vous convient le mieux.

En espérant que ma candidature retiendra votre attention, veuillez agréer, Monsieur le Maire. ma considération
distingueée.



Autorisation droit a I’image

Ville de

AUTORISATION D’UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES,
SR ,
gt VIDEOS ET ENREGISTREMENTS SONORES

] e soussigné(e), Madame, Monsieur,

Nom :

Prénom :

1¢" parent ou personne majeure

L1 ge soussigné(e), Madame, Monsieur,

Nom :

Prénom :

2¢me parent

Responsables légaux de I'enfant :

Autorise(nt) expressément la Ville de Savigny-sur-Orge a reproduire, publier ou exposer tout

e Film,
e Photographie,
e Enregistrement sonore de la voix

Sur ses réseaux sociaux officiels
Sur son site web

Sur tout support de communication au format papier et/ou numérique

o000

Sur le bulletin municipal

permettant de valoriser I'action de la ville, réalisé directement par la ville ou par tout partenaire, a

destination du public.

Durée

La présente autorisation est accordée dans le cadre de [I'événement / année scolaire

A la suite de quoi une sélection permettra de déterminer les enregistrements destinés a étre conservés
et ceux, dépourvus d'utilité administrative ou d'intérét scientifique, statistique ou historique, destinés a
étre éliminés. Les photos, vidéos, prises de sons ainsi préservées sont conservées de fagon sécurisée
sur les serveurs de la Ville pour des durées compatibles avec les préconisations faites par le code du

patrimoine pour I'utilisation des documents publics.



Engagement de la ville de Savigny-sur-Orge

La Ville s’interdit expressément de procéder a une exploitation susceptible de porter atteinte a la vie
privée ou a la réputation du modele, ni d’utiliser les photographies objets de présente autorisation sur
tout support a caractére pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

Protection des données personnelles (RGPD)

En vertu du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), entré en application le 25 mai
2018, vous disposez d’un libre accés aux données photographiques vous concernant ou concernant
votre enfant et avez le droit de demander le retrait des photographies utilisées a tout moment. Vous
avez également le droit de demander la rectification des données vous concernant ou concernant votre
enfant.

La Ville de Savigny-sur-Orge se conforme au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen relatif
a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par le Point Information Jeunesse,
exclusivement pour 'aide coup de pouce PERMIS. Les destinataires sont le Point Information
Jeunesse, les élus délégués, le maire, ainsi que toute personne constituant le jury. Les données sont
conservées le temps du dispositif, puis archivées selon la législation en vigueur et les regles
d’archivage.

Le responsable de traitement est M. le Maire de Savigny-sur-Orge.

Vous pouvez, sous certaines conditions, demander l'accés, la rectification ou I'effacement de vos
données personnelles et vous opposer au traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour
toute question concernant les données personnelles, vous pouvez contacter la déléguée a la
protection des données de la Ville a I'adresse mail : dpo@savigny.org. Vous avez le droit d'adresser
une réclamation a la CNIL.

Conditions de I’accord

La personne majeure ou ses responsables légaux marquent expressément leur accord sur les
conditions ci-aprés :

lIs confirment que leur autorisation est donnée en connaissance de cause sans contrepartie financiére.
lIs ne pourront prétendre a aucune rémunération du fait des utilisations des documents réalisés.
lIs attestent ne pas étre lié par un contrat d’exclusivité sur 'image.

Leur accord les engage contractuellement.

Le 1¢" parent ou le représentant légal Le 2éme parent


mailto:dpo@savigny.org

Attestation d’hébergement

Si le nom de famille du justificatif de domicile n'est pas le méme que le vétre.

Je soussigné(e) :

Atteste sur I'honneur héberger mon enfant (nom/prénom) :

A I'adresse suivante (adresse compléte) :

A: Signature

Précéder de la mention « lu et approuvé »

Le:

Autorisation parentale

Pour les mineurs, a faire remplir impérativement par le tuteur légal. En cas d'absence de cette
autorisation, le dossier ne pourra pas étre pris en compte.

Je soussigné(e) :

Domicilié a (adresse compléte) :

En qualité de tuteur Iégal, aprés avoir pris connaissance des points ci-dessous ainsi que du contrat
d'engagement auquel mon enfant s'engage,

Autorise mon enfant (Nom / Prénom) :

A réaliser son « engagement citoyen » dans les conditions suivantes :

* Les jeunes entrant dans le dispositif devront bénéficier d'une couverture sociale en leur nom ou sous
couvert de leur tuteur. Si le jeune est amené a se blesser lui-méme, soit au cours de I'activité, soit au
cours du trajet, les frais inhérents aux dommages corporels seront pris en compte par son propre
régime de couverture sociale.

O J'autorise mon enfant a effectuer seul le trajet entre son domicile et le lieu d'intervention

ou

O Je n'autorise pas mon enfant et assurerai moi-méme son transport entre son domicile et le lieu
d'intervention

A: Signature
Précéder de la mention « lu et approuvé »

Le:




Piéces constitutives du dossier

O Le présent dossier diment rempli

O Une photocopie recto verso de la carte
d'identité

O  Justificatif de domicile ou attestation
d'hébergement (si le nom de famille du
justificatif de domicile n'est pas le méme que
le votre) p.7

O Autorisation droit a I'image p.5-6
O Lettre de motivation (voir p.3) + CV

POUR LES MINEURS

O L'autorisation parentale diment remplie et
signée p.7

O Faire signer le contrat d'engagement tripartie
par vos parents et vous-méme

POUR LES MAJEURS
O Avoir signé le contrat d'engagement tripartie.

L'ensemble du dossier doit étre déposé au Point
Information Jeunesse — PIJ

27 grand rue Savigny-sur-Orge

Pour toutes questions concernant le dispositif vous
pouvez contacter I'info jeunes au 06.98.26.47.81. du
lundi au vendredi de 09H a 17H et les jeudi jusqu’a 18H.

RETRAIT DES DOSSIERS
Au PIJ de Savigny-sur-Orge
\/
ACCOMPAGNEMENT POUR
COMPLETER LE DOSSIER
\/

DEPOT DU DOSSIER
ET VERIFICATION PAR LE
PlJ
\/

ENTRETIEN DEVANT JURY
\ 4
Si avis favorable
Réalisation des heures
d'engagement

Attention, tout dossier
incomplet ou non
soigné sera refusé



