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FICHE DE MOTIVATION  

CONTRAT CHANTIERS JEUNES  

Pour l’aide au financement d’un projet individuel 
 

 
Que souhaites-tu financer ? 

 

 BAFA 
 apprentissage de la conduite (permis, conduite accompagnée) 
 formation ou habilitation permettant de trouver un premier emploi (CACES…)  
 activité culturelle ou sportive à l’année 
 acquisition de matériels et d’équipements nécessaires à la poursuite des études 
 

Pour quelles raisons déposes-tu une demande de financement ? 
Il n’y a ni bonne ni mauvaise réponse. Explique avec tes mots les raisons de ton choix. 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 

Qu’aimerais-tu découvrir pendant cette période ? Quelles sont tes attentes ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
Je soussigné(e) ___________________________________________ certifie que je ne présente 
aucune contre-indication médicale, ou spécifique, à la participation au dispositif Contrat 
Chantiers Jeunes. 
 
A __________________________, le ______________________ 
 

Signature du jeune      Signature des parents ou représentants
      légaux si le jeune est mineur 

 


