
 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  

À LA RÉSERVE CITOYENNE 
 

Créée par la délibération n° 52 du Conseil municipal en date du 02 juillet 2025, la Réserve 

Citoyenne permet à ceux qui le souhaitent de s’investir pour le bien-être de leurs concitoyens 

et de participer à des missions locales solidaires, environnementales, sportives, culturelles …  

 

Qui peut s'inscrire ? 

- Toute personne majeure résidant sur la Ville d’Achères.  

(Ne pas avoir de condamnation inscrite au bulletin n°3 du casier judiciaire.) 

 

ATTENTION, afin de renseigner ce formulaire au mieux, merci  

De joindre :  

- Un titre d'identité en cours de validité,  

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois, 

- Une attestation de responsabilité civile. 

De présenter : 

- Un extrait n° 3 de votre casier judiciaire. 

 

MON IDENTITÉ 

 

Civilité : ❒ Madame  ❒ Monsieur 

Nom et Prénom :……………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……/……/…… à …………………………………………………. 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

MES MOYENS DE CONTACT 

 

Téléphone : ……/……/……/……/……  Portable : ……/……/……/……/…… 

Adresse mail : …………………………………………..@......................................................... 

 

  



MES COMPÉTENCES 

 

Êtes‐vous sapeur‐pompier volontaire et/ou membre d’une association de sécurité civile ? 

❒ Oui ❒ Non  

Si oui précisez (grade/ fonction et caserne/antenne locale) : …………………………………... 

 

Parlez‐vous une langue étrangère (précisez votre niveau : maternelle, bilingue, courant, bonnes 

connaissances, connaissances de base) ?  

………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

Quelles compétences ou formation possédez‐vous (BAFA, diplôme de secourisme…) :  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………....... 

 

Rencontrez‐vous des difficultés de santé physique limitant votre mobilité ou le port de charge, 

car cela aura une incidence sur les missions qu’on peut vous confier ? ❒ Oui ❒ Non  

Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………... 

 

MES DOMAINES DE MOBILISATION 

 

Merci de cocher le ou les domaines pour lesquels vous seriez prioritairement mobilisable : 

 

❒ Soutenir et assister la population 

❒ Contribuer au bon déroulement d'événements locaux 

❒ Diffuser des informations sanitaires ou sociales auprès des personnes vulnérables 

❒ Agir pour la protection de l’environnement 

❒ Contribuer ponctuellement à la continuité du service public 

 

MES DISPONIBILITÉS 

 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Fréquence  

 

 

      

Horaires  

 

 

      

Commentaires : ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Merci de déposer votre formulaire et documents à : 

Espace Familles – 25 rue du 8 mai 1945 – 78260 Achères 

reservecitoyenne@mairie-acheres78.fr 

 

mailto:reservecitoyenne@mairie-acheres78.fr

