FICHE DE PRESCRIPTION MISE A DISPOSITION VEHICULE SANS PERMIS - Secteur MAURIAC

A remplir par le prescripteur et a adresser par mail pour I'arrondissement de Mauriac a toutes les structures partenaires :
Garage solidaire : gs15@aurore.asso.fr + REAGIR Riom Es M. : contact@gentiane-avenir.fr + REACTIVE Mauriac :
severine.acireactive@orange.fr + YDEALIS Ydes : association-intermediaire-mauriac@wanadoo.fr + Centre social :
centresocial@asljmauriac.com * copie mail au Service Emploi Insertion du Cd15 : dasei.sei@cantal.fr + cizoulet@cantal.fr

BENEFICIAIRE

Nom, prénom : Date de naissance :

Adresse : Si QPV, cocher []
Téléphone: /| | | |/ Nationalité : [_] Frangaise [ ] UE [_]Hors UE
Situation familiale : [_]Isolé.e [Jisolé.e avec enfants  [] Couple (] Couple avec enfant.s

Enfant(s) & charge : [_] Oui [_] Non, Si oui, nombre d’enfants a charge

Détention du : [_] BSR [ 1 Permis AM  [] Permis B

Etes-vous inscrit(e) a France Travail ? [] Oui [_] Non Préciser I'identifiant France Travail :
Percevez-vous I'allocation RSA ? [_] Oui [_] Non

Avez-vous un avis médical d'inaptitude & la conduite [_] Oui [_] Non

Avez-vous une interdiction de conduire tout véhicule terrestre & moteur prononcée par un juge [] Oui [] Non

SITUATION PROFESSIONNELLE DU DEMANDEUR (coche obligatoire

[] Salarié(e) CDD/CDI [] Salarié(e) en contrats aidés (PEC-CIE) [] Salarié(e) en ETTI
] Intérimaire [] Stagiaire / Apprenti Formation Professionnelle [] Salarié(e) en El
[] Salarié(e) en ACI [] Salarié(e) en Al ] Autre, précisez la situation :
BESOINS IDENTIFIES (coche obligatoire
&~ Faciliter mon retour en emploi : &~ Faciliter mon insertion sociale :
[_1 Accéder & un entretien d'embauche [_1 Accéder & des démarches d'insertion sociale
[] Accéder ou se maintenir en emploi ] Aller & un rendez-vous médical
(] Accéder ou se maintenir en formation [] Réaliser une démarche administrative importante
] Accéder & une période d'immersion en entreprise ] Autre, précisez* :

[] Participer & une action d'insertion professionnelle
] Autre, précisez* :
* . s4r VY N
argumentation synthétique car limitée en caracteres

PRESCRIPTEUR
[] Conseil départemental [_] Mission Locale ; [_] France Travail ; [_] Cap Emploi; [] CIDFF; [JAl; [JACI; []FASTT;
1 AFAPCA ; [_] Garage solidaire ; [ 1 EI; ] ETTI; [_] AUTRES, précisez

Nom du prescripteur : Nom de la structure :
Téléphone: [ [ [ | Mail :
A e [ / Signature et cachet de la structure :

DEMANDEUR

[_] Je mengage & respecter les termes du contrat de location et suis informé(e) que les véhicules sont géolocalisés

A e [ / Signature du demandeur :

[Je suis informé(e) que les informations recueillies dans ce formulaire sont collectées par les prescripteurs référencés et traitées par le Conseil
Départemental du Cantal dans le cadre de I'opération « Mise a disposition de voitures électriques sans permis ». Conformément a la loi « Informatique
et Liberté », vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, de rectification ou d’opposition en contactant le délégué a la protection des données
a I’adresse suivante : dpo@cantal.fr

La prescription ne vaut pas acceptation de la location.

Les piéces suivantes seront demandées lors du contrat de location (3 cocher obligatoirement) : [] Pigce d'identité, (] copie BSR / permis,
[ caution de 150 €, [] justificatifs d'éloignement de 'emploi. Le loueur pourra demander des piéces complémentaires si besoin.

Dispositif financé par Date de mise a jour : 04/07/2025
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