
 
 
 

ANNEXE 3 

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

 

[  ] Scooter/Mob [  ] Voiture 

Demande de mise à disposition MOBILITE 
 

 
 
 
PRESCRIPTEUR : 
 
 CD24  France Travail   Plie  Cap Emploi   SIAE  
 Association : ………………………………. 
 
Organisme : ………………………………………… Nom : ……………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :…………………  Ville : …………………………..………………………………… 
 
Tél. :  ……………….……………………….. Mail : ………………………..…………….. 
 
Identification de l’utilisateur : 
 
Nom : …………………………………………  Prénom : ……………………………..…………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ………………………… Ville : …………………………………………………… 
 
Tél. : ………………………………  Date de naissance : ………………………… 
 
Statut de l’utilisateur : 
 
 Allocataire RSA N° CAF : …………………   (joindre copie attestation CAF) 
 Jeune -26 ans 
 
 Scooter/mob : Si né(e) à partir du 1er janvier 1988, l'utilisateur doit être titulaire du B.S.R. 

(fournir une copie) 
 
Motif de la mise à disposition : ………………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Destination : ……………………………………Distance à parcourir : ………………… km 
 
A partir du :  ………………….……………….. pour une durée de : ……………………  
 

Le demandeur 
Le prescripteur et/ou référent 

insertion  
Le responsable de la structure 

Date : Date : Date : 

Signature : 
 
 

Signature : 
 
 

Signature : 
 
 

 


