FICHE PRESCRIPTION

 [image: ][image: ]mobylis@mobylis.org
Guichet unique : 06 72 77 60 79
Réparation/panne : 06 32 88 71 25


	FLERS - 61100 
80, rue de la Chaussée
lundi et vendredi : de 9h à 12h 
et de 13h30 à 17h 
mercredi et jeudi : de 13h30 à 17h
	VIRE - 14500
2, rue de la Monderie
Uniquement sur RDV
	ARGENTAN - 61200
22 avenue de la 2ème DB  
Uniquement sur RDV 


[image: ][image: ]Mobylis, association loi 1901
Siret : 842 840 431 00014
Siège : 2 rue de la Monderie,
14500 Vire Normandie

Fiche à remplir par le-la prescripteur-trice
et à transférer par mail à mobylis@mobylis.org - Renseignements 06 72 77 60 79


	IDENTIFICATION DU-DE LA PRESCRIPTEUR-TRICE
	Date : 

	Organisme :
	

	Nom du-de la prescripteur-trice :
	

	Adresse :
	1

	Téléphone :
	
	Mail :
	

	

	Site sollicité

	☐ Vire
	☐ Flers
	☐ Argentan
	☐ Bayeux
	☐ Condé

	Action sollicitée 
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	☐ Diagnostic / accompagnement
	☒ MécaMobyl / garage
	☐Permis B

	☐ Location vélo assistance électrique
	☐ Location scooter
	☐ Location voiture

	BÉNÉFICIAIRE

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse complète :
	

	Téléphone-s :
	Né-e le : 

	Mail :
	☐ Oui :
	XXXX@
	☐ Non

	Situation familiale : 
	☐ Célibataire
	☐ Couple sans enfant
	☐ Couple avec enfant
	☐ Monoparental

	STATUT

	☐ RSA : n° allocataire: XXX
	☒ Demandeur d’emploi : id. Pôle Emploi : 

	☐ Autre : préciser

	☐ AAH
	☐ ASS
	☐ - de 26 ans
	☐ Salarié-e
	☐ ASPA
	☒ SIAE
	☐ Intérimaire

	Eligible FAJ : 
	☐ Oui
	☐ Non

	OBJECTIF DE LA PRESCRIPTION

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	…………………………………………………....................................................................................................................................................

	

	Cadre réservé à Mobylis

	Reçu le :
	XXXX
	Transmis le :
	XXXX
	A :
	XXXX
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fabrique équitable de mobilité
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On avance que si on peut bouger ACCUEIL LOCATION
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