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Bilan nominatif 

Le bilan est à remplir par chaque volontaire et tuteur tous les mois lors du suivi et à la fin de sa mission de service civique. Ce dernier est à 
renvoyer rempli et signé à l’adresse services.civiques@uncu.fr (2 semaines avant la fin du contrat) 

, né(e) le , a effectué une mission de Service Civique de 6 mois du  au 

au sein du club Universitaire :

Missions nationales UNCU 

 ÉDUCATION POUR TOUS : Accompagner la réussite scolaire des jeunes sportifs au sein des clubs – Généra on 2024 

 SPORT Favoriser la pratique du sport comme ou l de préserva on de la Santé et du Bien-être – Généra on 2024 

 SPORT Favoriser l’accès des femmes au sport et aux responsabilités des clubs – Généra on 2024 

 MÉMOIRE ET CITOYENNETÉ Favoriser l’accès aux activités physiques et sportives aux enfants éloignés de la pratique dans les QPV et 
dans les zones rurales – Génération 2024 

mailto:services.civiques@uncu.fr
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Missions principales du volontaire 

- 
- 
- 
- 
- 

Durant la période de service civique du volontaire, une réunion mensuelle est effectuée et sera retranscrite dans le tableau suivant. 
(Il vous faudra réaliser la réunion mensuelle du mois 1 en plus de la formation d’accueil du volontaire.)  

Suivi mensuel Volontaire/Tuteur 

Missions principales Commentaires (sur le mois écoulé)

Satisfactions Points de vigilance Retours du volontaire Retour du tuteur 

Mois 1 

Mois 2 

Mois 3 

Mois 4 
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Mois 5 

Mois 6 

Mois 7 *

Mois 8* 

*A remplir pour les missions de 8 mois uniquement.
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Bilan de fin de mission 

Indiquer les tâches principales que vous avez réalisées, les savoir-être et savoir-faire acquis au cours de votre Service Civique dans le tableau 
suivant : 

Tâches réalisées par le volontaire 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Savoir-être Savoir-faire 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
-
- 
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Indiquer les formations suivies au cours de votre Service Civique. 
Les 2 formations civique et citoyenne sont obligatoires 

Formations suivies 

- 

-

Formation Civique et Citoyenne
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Partie réservée au tuteur 

Appréciation globale du tuteur : NOM et Prénom du tuteur 

Fait à

Signature du volontaire, du tuteur et du responsable de l’organisme d’accueil 

Volontaire :  Tuteur :  Responsable de l’organisme d’accueil : 

, le
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