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Bilan du Service Civil Volontaire
Volontaire

Nom : __________________
Prénom : __________________

Tuteur fédération
Nom : __________________
Prénom : __________________
Fonction :

____________________________________

Tuteur association
Nom : __________________
Prénom : __________________
Fonction :

____________________________________
Mission

Fédération départementale de ________________________________________
Nom de l’association : ______________________________________________

Mission effectuée du ____________   au  __________ 
soit une durée de ____ mois.
Thème de la mission :

________________________________________________________________
Quels étaient les objectifs de la mission ?
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Dans quelle mesure ont-ils été atteints ?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Compétences développées pendant le SCV
Savoirs :
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Savoir-faire :
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Savoir-être :
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Si le volontaire le souhaite, une édition de son portefeuille de compétence peut être jointe à ce bilan.

Difficultés rencontrées

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Prolongement envisagé
Prévoyez-vous de prolonger votre expérience de  Service Civil Volontaire par une participation différente à la vie de l’association ? 
(en tant que bénévoles, élu, salarié ?)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Bilan rédigé le ___________ à _________
Signature du volontaire


Signature du tuteur fédération

Signature du tuteur association
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