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• Objet de la demande :  
 

o Permis de conduire (dont l’apprentissage anticipé à la conduite) 

o Permis AM (scooter, voiturette…) 

 

• Bénéficiaire :  

Nom :  Prénom : 
 
 

Adresse :  Code postal/ville : 
 
Habitant Touques  
depuis : 
 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Adresse mail :  Téléphone : 

 

• Situation : 
 

Familiale :  Condition de logement :  

o Célibataire o Autonome 

o En couple o Chez les parents 

o Marié/Pacsé o Foyer ou famille d’accueil 

o Séparé/divorcé o Autres 

  

Professionnelle :  
o En formation professionnelle 
o Etudiant 
o Demandeur d’emploi 
o Salarié 

Composition du foyer : 
Nombre d’adultes :  
Nombre d’enfants à charge :  

 

 

Dossier de candidature 

« Prime à la mobilité  

des 16-25 ans » 
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• Motif de la demande 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

• Documents à joindre obligatoirement avec le dossier de candidature : 

(Si vous vivez avec votre famille, l’ensemble des ressources de la famille est nécessaire pour 

l’étude de la demande) 

 

- Les justificatifs de toutes ressources (les 3 derniers mois) 

- Rémunération de formation 

- CAF ou MSA 

- Copie de la carte d’identité 

- Devis d’auto-école 

 

En contrepartie, le bénéficiaire réalisera une action citoyenne d’une durée de 20h maximum à 

la demande de la commune au sein d’une association locale partenaire. 

Les signataires déclarent avoir pris connaissance de l’ensemble des obligations liées à la 

candidature pour obtenir « une prime à la mobilité des 16-25 ans ». 

 

Remise du dossier au CCAS de Touques le ……………………………………… 

 

 

        Signature du demandeur                                                     Signature du représentant légal 

                        (si majeur) 

 


