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Demande de mise a disposition MOBILITE

[ 1Scoot/Mob [ ]Voiture [ ] Camion

Identification du prescripteur : Conseil Départemental [ ] — Pole Emploi[ ] -Plie[ ]
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= Scoot/mob : Si né(e) a partir du 1¢" janvier 1988, l'utilisateur doit étre titulaire du B.S.R.
(fournir une copie)
= Simoins de 18 ans, une autorisation parentale obligatoire est a joindre

Statut de 'utilisateur : [ ] Bénéficiaires RSA (copie attestation CAF — Allocataire : ............... )

[ JJeunes -26ans - [ JAutres : ................coieininnn.
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Signature du prescripteur

A.F.A.C. 24 - 11 rue Jean Bouin - 24660 Coulounieix-Chamiers
Tél. : 05.53.09.03.15 - Fax : 05.53.09.03.71 -~ secretafac@aol.com



