
LE “COUP DE POUCE PERMIS” DE LA BMJ, C’EST QUOI ? 
Cette bourse permet d’accompagner financièrement le passage du permis de conduire des jeunes
Saint-Genois âgés de 16 à 25 ans. 
En contrepartie, ils s’engagent en apportant leur aide à la commune ou aux associations locales, par le
biais d’un Programme d’Action Solidaire (P.A.S). Ils doivent justifier de leurs heures P.A.S et fournir un
bilan à la fin de leur action (dans un délai de 5 mois maximum).

C’EST QUAND ? 
Deux commissions sont organisées :

5 mars 2025
4 juin 2025 

Les dossiers doivent être déposés 3 semaines avant la
date de la commission.

comment s’inscrire ?
Pièces à fournir lors du dépôt du dossier :

Copie de la carte d’identité/passeport,
justificatif de domicile de moins de 3 mois,
 attestation d’assurance responsabilité civile 

        en cours de validité, 
relevé d’identité bancaire (RIB) au nom du jeune,
attestation de réussite du Code de la route.

COUP DE POUCECOUP DE POUCECOUP DE POUCE   

Combien ? 
Entre 100 € et  300 €
Condit ions de versement :

 Sur  présentat ion des just if icat ifs  de réal isat ion du P.A.S.  
 Le versement peut  être total  ou part ie l  se lon la  décis ion de la
commiss ion,  réal isé par  v i rement bancaire .  

BBBourseourseourse   
MMMunicipaleunicipaleunicipale   
des des des JJJeuneseuneseunes

PERMISPERMISPERMIS

Le règlement intégra l  et  le  doss ier  de candidature sont  consultables  et  té léchargeables  sur  les  s i te
saintgenis laval . f r  ou auprès de l ’ info-Jeunes



Emai l

CP

DOSSIER DE CANDIDATURE B M J -  V O L E T  P E R M I S

À  P R O P O S  D U  C A N D I D A T

NOM

Adresse

N° te l  portable

Date de naissance Âge au jour  de la  commiss ion

Genre G F

Vi l le

I N F O R M A T I O N S  C O M P L É M E N T A I R E S

Quelle est  ta s ituation scolaire ou professionnel le  ?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Es-tu engagé bénévolement ?  

    Associat ion sport ive         Associat ion culturel le         Associat ion de scout isme        
    Associat ion humanita ire      Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oui NonEs-tu suivie(e)  par  les  éducateurs de prévention (AJD)  
et/ou la  Mission Locale ?

As-tu déja bénéficié de la  BMJ ou de l ’a ide au BAFA :  
Merci  de nous préciser  l ’année :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oui Non

Oui Non

Vacances scola i re

Précise tes disponibi l ités :  

La semaine Le week-end

Prénom

Autre

Cadre réservé au serv ice :  
Date de dépôt du dossier  :  _____________________________________________________________________
Réceptionné par  :  ____________________________________________________________________________
Bi lan entret ien Info Jeunes :  ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________



P R É S E N T A T I O N  D U  P R O J E T  

Pourquoi  est-ce important  pour  toi  de passer  ton permis  de conduire?

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

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

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

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

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

Quel le(s)  autre(s)  solut ion(s)  as-tu s i  ton projet  n ’est  pas f inancé ou ne l ’est  que
part ie l lement par  rapport  à  la  bourse demandée ?  

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

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

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

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

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

As-tu bénéf ic ié  ou sol l ic i té  d ’autres a ides pour  le  f inancement du permis  (Région,  tes

parents…) ?

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

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

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

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

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



Quel les  sont  tes  compétences/appétences que tu peux mettre au serv ice de ton
Programme d’Act ion Sol idaire ?

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

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

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

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

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

As-tu déjà  trouvé la  structure pour  ton P.A.S ?
Si  oui ,  merci  de nous indiquer  vers  qui  tu  souhaites réal iser  ton engagement

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

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

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

Combien de temps peux-tu t ’engager dans le  cadre du P.A.S pour  f inancer  ton projet  ?
Cocher la  case

HEURES P.A.S MONTANT BMJ

□ 7H00 100,00 €

□ 13H00 200,00 €

□ 19H00 300 € (max) 

P R O G R A M M E  D ’ A C T I O N  S O L I D A I R E



À  P R O P O S  D U  M I N E U R

V A C C I N A T I O N S

NOM

F

Prénom

Date de naissance Genre G Autre

Le mineur  présente-t- i l  un problème de santé :          OUI       NON
Si  oui ,  préciser  :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 Obligatoires 

Oui Non Date des derniers rappels 

Diphtérie 

Tétanos 

Poliomiélyte 

Non obligatoires

Coqueluche 

Haemophilus 

Rubéole-oreillons 

Hépatite B 

Pneumocoque 

BCG 

Autres (préciser) 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON
I N F O R M A T I O N S
C O N F I D E N T I E L L E S

Nom et téléphone du médecin traitant :  __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Responsable légal  :
 
Nom ________________________________________ Prénom _____________________________________
Adresse__________________________________________________________________________________
Tel  domici le  ______________________________ Tel  portable ____________________________________
Tel  travai l_________________________________________________________________________________
Adresse mai l______________________________________________________________________________

À Saint-Genis-Laval ,  le  ____________________ 

Signature du représentant légal  
ou du  jeune si  majeur  :



A U T O R I S A T I O N S

Je,  souss igné(e)  ______________________________________________,  
(s i  mineur)  responsable légal  de ______________________________________________

□   déclare exacts  les  renseignements portés sur  la  f iche sanita i re  et  m’engage à les  actual iser
s i  nécessaire

□   autor ise le  responsable à  prendre,  le  cas échéant ,  toutes mesures rendues nécessaires  par
l ’état  de santé de ce mineur .
 
□   Atteste avoir  pr is  connaissance du règlement.  

□   Autor ise la  v i l le  de Saint-Genis-Laval  à  photographier  ou f i lmer le  bénéf ic ia i re  pour
publ icat ion ou diffus ion sur  les  d ifférents  supports  de communicat ion munic ipaux (Saint-
Genis- Infos,  s i te  internet ,  newsletter ,  réseaux sociaux de la  v i l le ,  presse)  sans contrepart ie
f inancière.

□   N’autor ise aucune photographie n i  f i lm

À Saint-Genis-Laval ,  le  ____________________ 

 Signature du représentant légal  
(si  mineur) Signature du jeune



R È G L E M E N T  S I M P L I F I É  -  V O L E T  P E R M I S  

Le règlement intégral  est  consultable et  téléchargeable sur  le  s ite de la  vi l le  de Saint-Genis-
Laval

Pour qui  ?
    •  Jeunes de 16 à  25 ans rés idant  à  Saint-Genis-Laval .  
    •  Avoir  obtenu le  Code de la  route avant  de déposer  sa demande.  

Quels projets sont soutenus ?
    •  F inancement des heures de conduite dans le  cadre du passage du permis  de conduire .  

Montant de la  bourse
    •  16  €/heure pour  un projet  de permis  de conduire .  
    •  P lafond de 300 € maximum. 

Engagement sol idaire :  Programme d'Action Sol idaire (P.A.S)
Le P.A.S est  à  réal iser  dans un déla i  de 5 mois  après attr ibut ion de la  bourse.  Une convent ion bi-
part i te  ou tr i-part i te  est  s ignée entre le  jeune,  la  v i l le  de Saint-Genis-Laval  et  l ’associat ion.

Modalités de candidature
    1 .  Ret i rer  le  doss ier  :  
        ◦  Auprès de l ’ Info Jeunes
        ◦  Sur  le  s i te  internet  de la  Vi l le
    2 .  Prendre rendez-vous pour  déposer  le  doss ier  complet  au minimum 3 semaines avant  la  date
de la  commiss ion.  
    3 .  Joindre toutes les  p ièces just if icat ives demandées.  

Conditions de versement

Sur présentat ion des just if icat ifs  de réal isat ion du P.A.S 
Après un bi lan réal isé avec le  jeune
Le versement peut  être total  ou part ie l  se lon la  décis ion de la  commiss ion.  I l  est  effectué par
virement bancaire sur  le  compte du jeune ( i l  faut  donc être t i tu la i re  d ’un compte en banque)



C O N T A C T S

Dossier à retourner auprès d’Elsa HORRY -  référente jeunesse

      06.28.93.32.45  /   04.81 . 10.71 .33

      ehorry@saintgenis laval . fr   ou  info-jeunes@saintgenis laval . fr  
 
     Info -Jeunes  au Pôle Publ ic  des Col longes
12 p lace des col longes 
69230 Saint-Genis-Laval  

Retrouvez-moi sur Instagram & Facebook 

 

Elsa InfoJeunes

elsa_infojeunes_SGL


