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ORMANDIE L'ELECTRICITE EN RESEAU

LE DEPARTEMENT alcalatos

FICHE DE PRESCRIPTION
* Action de soutien a la mobilité MOBIL’ACTIFS /Location véhicule

o
3=

Prescripteur :

NOM OFZANISINE : i iieeiiecte ettt st et ste et e e sre e e e et e steeeb et saeeesbeaee aaeessaes seesaeeessassbessnaassesseesnseessesssesssannaens
NOM / PIrENOM & oottt ettt tee ettt et s st sresresrees s esaessssnnen Téléphone @ .....coeeeeeeeeeeeceeeree e
AUAIESSE oottt ceee ettt ettt et et et eteeteste st e e e be st et e et e et e s et eae e et see e aeatesbeb et es et areeheehe et sheneaentesbebeetesernene et eee
EMail 1 oo Date d’envoi de lademande : ......c.cccoevereenrerreceenene.

Participant :

NOM / PrENOM & ottt sttt ettt sbesve st st st e besbes s b sassaseresa sae s O Homme [ Femme
Date de naissance : ......cevevveveciececveesie s Commune de NAISSANCE : ..cecveeveereerieieree e stese e eee e esraeseaaenas
AUATESSE it cte ettt ettt e e et e stestesteeteeae e s aebae bt e st e e e e ateeheeteehe st et et aesbenbenAee At s et aheeaeeb et ees et benbensentete s aee
Ville / COMMUNE & ottt ettt s er et s st b b e Code postal @ ..cccevveeeveerirece e,
TEIEPNONE & et e AL 2 ettt et ere e

Quartier prioritaire :

LT OUil NOM QUAILIEE : oottt ettt et ev et et sa ettt eas snebebenen

O Non
CAEN : La Guériniére, La Grace de Dieu, Le Chemin Vert, Pierre HEROUVILLE —SAINT-CLAIR : Grand Parc, Val Ouest, Grande delle,
Heuzé, Calvaire saint pierre Les Belles Portes, La haute Folie, Le bois

Statut (plusieurs réponses possibles) :

0 Demandeur d’emploi O Individu de -26 ans O Travailleur handicapé
[0 Formation professionnelle [ Salarié temps plein [ Salarié temps partiel
CJ AULIE, PréCISEZ @ wveveireieieecteeree ettt ere e et v e s be bt

Situation face a I’'emploi avant le démarrage de I’action :

» Si demandeur d’emploi, nombre de mois ancienneté chémage : ............cccc.......MOIS
» SiCDD: O - 6 mois O + 6 mois

> SiCDI: O Temps plein O Temps partiel

Motif de la prescription (ex : pas de bus, horaires décalés, panne véhicule...) : ....ccooeeeieeieeececceceienn,

Ressource avant démarrage de I'action (plusieurs réponses possibles) :

O RSA socle O ARE O ASS O Aucune ressource
O RSA Activité O AAH O salaire O Salaire formation
O CEJ L AULTE, PreCISEZ & wvveeeeeeeeeeteetee ettt et st e

Justificatifs : contrats de travail, attestation de formation, convention de stage...

Le fvereireenee Y ST Y

Signature du prescripteur et du bénéficiaire :

IVRE B W Mo T
. o oo : ' 47 BaveuX
EN-NORMANDIE dAVR DYNAM IA EAcg.B' b s d vglzhlédeocrllAuge O

La fiche de prescription ne donnera pas obligatoirement droit a une location.
Un entretien préalable sera effectué.



