
Contact : BIJ 58 : 03 45 52 50 12
Mail :dispositifs58@jeunes-bfc.fr
Télécharger le document sur www.nievre.fr

2024-202515-25 ANS
pour les  Attestation de bénévolat

Le ou la responsable de la structure d’accueil,  ...................................................................................

atteste sur l’honneur que  Madame ou Monsieur  .............................................................................

a réalisé une période de bénévolat de 60 heures du  .......................................................................

au ..........................................................................................................................................................................

auprès de l’association  ................................................................................................................................

Située ..................................................................................................................................................................

Fait à  ...........................................................................

à  ...................................................................................

Président de l’Association,

Signature

Contact : BIJ 58 : 03 45 52 50 12
Mail : dispositifs58@jeunes-bfc.fr

Télécharger le document sur www.nievre.fr
* Tout dossier incomplet ne pourra faire l’objet d’un traitement

AIDE 
au PERMIS 

de CONDUIRE



Conditions

L’aide au permis de conduire est soumise à certaines conditions et ce jusqu’à 
épuisement de l’enveloppe disponible.

En vue d’instruire le dossier pour éligibilité, merci de bien vouloir nous fournir les 
documents suivants : 
• Attestation d’inscription au permis de conduire
• Dernier Avis d’imposition sur les revenus

Après avis de la commission, le candidat retenu devra nous adresser le carnet 
d’engagement complété et la Carte Avantages Jeunes.

Pour bénéficier de l’aide au permis de conduire,  
le demandeur devra remplir les conditions suivantes :

• être agé·e·s entre 15 et 25 ans révolus à la date de dépôt du dossier de candidature,
• résider dans la Nièvre depuis 1 an minimum
• avoir un foyer fiscal non imposable
• justifier d’un engagement citoyen bénévole de 60 heures minimum dans une  

structure de son choix
• être titulaire de la Carte Avantages Jeunes

Tout dossier incomplet ou illisible ne pourra faire l’objet d’un traitement

Pour constituer le dossier de candidature, il s’agira de :
• Trouver une structure d’accueil pour effectuer 60 heures d’engagement bénévole
• Réaliser son action citoyenne et remplir son dossier de candidature
• Envoyer son dossier par mail : Jeunesse@nievre.fr ou en le déposant directement au 

Conseil départemental de la Nièvre accompagné des pièces demandées

Attribution de l’aide
• Après étude du dossier, celui-ci sera traité dans un délai maximum d’un mois à compter 

de la date de réception. Le demandeur recevra par courrier une  notification d’attribution  
ou un refus

• L’aide pouvant aller jusqu’à 300 euros sera directement versée à l’auto-école dans 
laquelle le demandeur est inscrit.

Dossier de candidature – Aide au Permis de conduire

Nom et prénom : ...............................................................................................................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................................................  

Adresse mail :  .....................................................................................................................................................

Nom de l’association :  .....................................................................................................................................

Adresse de l’association : ………………………………………………………………………

Mission effectuée du :  .....................................................................................................................................

au .........................................................................................Soit une durée de 60 heures de bénévolat

Thème de la mission : ......................................................................................................................................

Objectifs de la mission :  .................................................................................................................................  

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

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

Votre Tuteur-trice (nom, prénom) :  ............................................................................................................

Téléphone :  .........................................................................................................................................................

Adresse mail :  .....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  Bénéficiaire

  Votre structure d’accueil

  Description de l’engagement bénévole

  Objectif·s de l’action menée

  Appréciation du tuteur

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

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

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

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

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

Fait à :  ..............................................................................................................................................................

Le ____ / ____ / ____

Signature du volontaire                                                   Signature du Tuteur

* Tous les champs doivent être renseignés


