1CCCE

REFERENT SOCIAL

Nom
Structure
Adresse
Ville

Téléphone

BENEFICIAIRE

Nom

Date de naissance
Adresse

Ville

Téléphone
Nationalité

Enfants a charge

MOTIF DE LA DEMANDE

[J Démarches Recherche Emploi — RDV Employeurs

[0 Formation

] Apprentissage

O stage / Immersion / PMSMP
[] Mission d'interim

[ cbD/ Contrat d'insertion

[J cbI

du

du

du

du

du

a compter du

/
/

SOLIDACAR

Location solidaire de véhicule

COMMUNAUTE DE COMMUNES DE CATTENOM ET ENVIRONS

Prénom

Code postal

Adresse électronique

Prénom

Lieu de naissance

Code postal
Adresse électronique
Situation Familiale [ célibataire [ En couple

Ages des enfants

/ au A

/ au [

/ au [

/ au /]

/ au /]
/o



COORDONNEES LIEU DE TRAVAIL / STAGE / FORMATION

Contact

Nom de la Structure / Organisme

Adresse
Ville Code postal Pays [ France [] Autre:
Téléphone Adresse électronique

NIVEAU DE QUALIFICATION DU BENEFICIAIRE
R pas de formation allant au-dela de la fin de la scolarité obligatoire

] V bis Formation courte d'une durée maximum d‘un an, conduisant au Certificat d’Etude Professionnelle ou a tout autre attestation
de méme nature

Ov Formation BEP ou CAP obtenu ou non
O v Formation de niveau équivalent au Baccalauréat général

[ 1111 Formation BTS, Bac Pro, DUT, Licence ou Ecoles d’Ingénieurs et plus

LOCATION

Date de début Date de fin
Lieu de départ (domicile)
Lieu d'arrivée (Travail, Formation, Stage)

Nombre de kilométres trajet aller Km

Quels jours d'utilisation dans la semaine :

[J Lundi [J Mardi [] Mercredi [] Jeudi [] Vendredi [] Samedi [] Dimanche soit ___jours / semaine

Local sécurisé ? [] Oui  [] Non Type de local :

SITUATION FINANCIERE - PROFESSIONNELLE

En Emploi Ooui [ONon Revenus Mensuels €
Inscrit Pdle Emploi [Joui [ Non Depuis le /] Ne Pdle Emploi
Bénéficiaire RSA [Joui [ Non Depuis le /] Ne Allocataire
Référent RSA Nom Prénom

Inscrit Mission Locale [ oui [ Non Depuis le /)

Référent Mission Locale Nom Prénom

Cap Emploi OJoui [ Non Depuis le /

Référent Cap Emploi Nom Prénom

Autres :

Type d'indemnité percue [ORsSA [JAss [JAI[]AAH [JAREi [JASP [ Autres :

Montant de I'indemnité €




MOTIVATION DE LA DEMANDE (A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR)

DIFFICULTES PARTICULIERES RENCONTREES ?

Visa du Référent Social : Signature du Bénéficiaire de la demande :
(préciser nom, prénom) (préciser nom, prénom)
Tampon de la structure prescriptrice Date de la demande :

Date de transmission a la CCCE :




/ Pieces justificatives \

A produire impérativement

- Permis de conduire

- Justificatif de domicile

- Notification de RSA / CAF de moins de 3 mois

- Justificatif professionnel (contrat de travail, fiche de salaire, ordre de mission
intérim, convocation Pole Emploi, convention de formation).

- Dépot de garantie en espéces ou cheque de 50.00 € TTC

. /

Tarifs de location solidaire

- 4,00 € par jour ;
- 15,00 € par semaine ;
- 60,00 € par mois.

Pour toute réservation de véhicule, les montants de la location seront facturés méme
si ce dernier n'est pas utilisé (excepté pour motif grave).

Le matériel réglementaire est mis a disposition gratuitement (gilet fluo et triangle).

En cas de non restitution du matériel pour quel que motif qui soit (perte, vol,
dégradation...), ce dernier sera facturé.

- Gilet fluo : 3,50 €,

- Triangle : 10,00 €.

En cas de non-paiement de la location, au plus tard le jour du renouvellement du
contrat, il vous sera facturé 10,00 €/jour, jusqu’a paiement complet de votre indu ou
restitution du véhicule.

Le forfait kilométrique maximum mensuel est de 2500 km que l'usager est tenu de
respecter.

Chaque kilometre supplémentaire entrainera une pénalité de 0,15 €. L'usager doit
restituer le véhicule dans un état de propreté décent, sans quoi la CCCE facturera le
nettoyage a 30 euros.

Le dépbt de garantie sera restitué dans un délai de un mois a compter de la fin du
contrat de location et de la restitution du véhicule.




