CADRE RESERVE A LA COMMISSION
N° de dossier : Date de la Commission :
Dossier déposé le : N° de la demande :

Sur 'année :

ATOUT JEUNES SAINT-DENIS

Merci de répondre aux questions suivantes. Toutes les informations demandées sont obligatoires.

2

OTRE IDENTITE

O Madame 0 Monsieur

Nom: Prénom:

Date de naissance : Age ans
Adresse :

Code postal : 93200 Ville : Saint-Denis
Depuis combien de temps résidez-vous a Saint-Denis ?

Tél. : Portable :

Email :

Piece d'identité en cours de validité : 0 Carte d'identité [ Titre de séjour [ Passeport
O Autre (préciser)

Etes-vous déja accompagné ? [ non O oui

Si oui, par:

O Services Sociaux O Objectif Emploi / Mission locale O P6le Emploi
[ Associations O Canal O Direction du jeune adulte

O Autre

CADRE RESERVE A LA STRUCTURE ACCOMPAGNATRICE **

Nom et Prénom de 'accompagnateur.trice (s'il y en a un.e):
Adresse de la structure :
Téléphone professionnel :

Email professionnel :
Cachet de la structure

** Joindre I’évaluation de 'accompagnateur concernant la situation du jeune



NATURE DE VOTRE DEMANDE

PRESENTATION DE VOTRE PROJET

VOTRE PARCOURS

OTRE ACTIVITE

O Formation non rémunérée [ Attente de formation
O Formation rémunérée [ Recherche d’emploi ou de formation

O Emploi (type de contrat et d’emploi) : O Temps plein [ Temps partiel

Derniére classe fréquentée :

Expliquez votre situation personnelle / familiale

VOTRE BUDGET

Etes-vous fiscalement 4 la charge de vos parents : 0 Non [ Oui (si oui, complétez ci-dessous)
Situation de votre peére :
Situation de votre meére :

Nombre de fréres et soeurs vivant au domicile :



BUDGET MENSUEL DU FOYER*/
OU VOTRE BUDGET

Ressources mensuelles Montants Charges mensuelles Montants
© ©
Salaire €| Loyer €
ASP/PACEA/GJ €| Energie (gaz, électricité) €
RSA €| Frais de transport €
Allocation chomage €| Assurance Habitation €
Bourse € Credits €
Allocations familiales €| Autres (préciser)
Aides au logement (APL) €
Allocation Adulte Handicapé (AAH) € €
Autres (préciser) €
Aucune charge
Aucune ressource
TOTAL €| TOTAL €
Restant a vivre (ressources — charges) € par mois

* Tout montant déclaré doit étre attesté par un justificatif / Les charges et les ressources doivent étre mensualisées / Seules les charges fixes doivent
apparaitre dans ces tableaux / Les frais liés a I'alimentation et a la véture ne doivent pas figurer dans les charges.

PRECISEZ VOTRE DEMANDE*

Aides sollicitées Montants €

Alimentaire

Frais de présentation (Véture)
Formation et/ou frais annexes
BAFA / BAFD

Transport

Aide au projet (préciser) :
Autres (culture, sports, etc):

eRleHe e e e e e

Montant total de la demande

* N'indiquez dans ce tableau que I’aide sollicitée aupres du dispositif Atout Jeunes

Versement de l'aide : O A vous O A un tiers, lequel ?

Modalités de versement souhaitées : O Virement O Especes (CCAS)
O Autres (préciser)



Mentions légales

0 En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des regles relatives a la protection de
mes données personnelles.

O En cochant cette case, je consens ou nous consentons a ce que les informations complétées dans ce
formulaire soient utilisées par les agents autorisés de la Ville de Saint-Denis ou de ses partenaires
externes afin d’assurer I'instruction et la gestion de mon dossier « Atout Jeunes » puis le versement de
l’aide accordée dans le cadre de mon dossier « Atout Jeunes ».

La Ville de Saint-Denis met en place le dispositif Atout Jeunes qui en est le responsable de traitement. Les informations recueillies pour
la constitution du dossier sont enregistrées dans un fichier informatisé ou stockés dans une armoire spécifique fermée a clé par la
direction du Jeune adulte qui en est le responsable opérationnel. Ces données seront traitées uniquement dans le cadre de I'instruction
et la gestion des aides sociales du dispositif Atout Jeunes. Veuillez noter que toutes les réponses au questionnaire sont obligatoires.
L’absence de réponses aux questions du formulaire entraine le refus de votre demande d’aide au titre du dispositif Atout Jeunes.

Ces données peuvent étre transmises a nos partenaires externes ou internes a la Ville. Ce sont des services, institutions ou associations
qui peuvent étre invités a assister a certaines commissions ou participer au dispositif Atout Jeunes. La base 1égale de ce traitement est
Iexécution d'une mission d’intérét public ou relevant de I'exercice de 'autorité publique dont est investi le responsable du traitement.

Ce dossier est a destination de tout jeune de 18 & 30 ans en démarche d’insertion, scolarisé ou non résidant a Saint-Denis. Les données
collectées seront analysées de maniere confidentielle par la commission pour décider I'attribution ou le refus d’'une aide financiére dans
le cadre du dispositif Atout Jeunes.

Les données seront conservées pendant 10 ans. A I'issue du délai de conservation, ces données seront définitivement supprimées, et
aucune copie ne sera gardée. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre
droit a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, ou pour toute question sur le traitement de vos données dans
le cadre de ce dispositif, vous pouvez contacter le service chargé de ce traitement a ’adresse mail suivante : protection.donnees@ville-
saint-denis.fr.

La notice d'information RGPD sur le dossier Atout Jeunes est téléchargeable sur notre site internet a 'onglet protection des données
personnelles https://ville-saint-denis.fr/protection-des-donnees-personnelles.

Date : Votre signature Signature de 'accompagnateur.trice


https://ville-saint-denis.fr/protection-des-donnees-personnelles
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