
Aide à la mobilité 
Jeunes 18 / 20 ans

Fiche de renseignements

Nom / Prénom du salarié :  .......................................................................................................

Date de naissance :  ..................................................................................................................

Adresse :  ...................................................................................................................................

Code Postal :  ........................... Ville :  .......................................................................................

Téléphone :  ...............................................................................................................................

Budget mensuel

Recettes

• Salaire brut mensuel : ................................

• Bourse :  .....................................................

• Allocations diverses :  .................................

• Autres revenus (à préciser) :  .....................

.......................................................................

.......................................................................

Dépenses

• Logement : .................................................

• Déplacements :  ..........................................

• Pension :  ....................................................

• Téléphone :  ................................................

• Autres :  ......................................................

.......................................................................

Cette aide est destinée aux jeunes de 18 à 20 ans, salariés d’une entreprise 
adhérente à notre organisme et désireux de s’inscrire à l’examen du permis de 
conduire (permis B uniquement).



Financement du permis de conduire

Nom / Adresse de l’auto-école :  ...............................................................................................

...................................................................................................................................................

Montant de la dépense envisagée :  ..........................................................................................

Mode de financement

• Entièrement à la charge du salarié :  Oui   Non

• Recours à un crédit :  Oui   Non

Si oui, montant de l’emprunt :  ...............................................................................................

Organisme prêteur :  ..............................................................................................................

•  Autre mode de financement (à préciser : recours aux parents, cadeau, livret épargne, etc.)

...................................................................................................................................................

Entreprise

Avis de l’employeur :

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Date : .............................................................

Cachet de l’entreprise et signature :

Joindre la photocopie du dernier bulletin de salaire et de la facture de l’auto-école.
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