SOLIDACAR

Location solidaire de véhicule

CCCE Formulaire de demande de location
Version issue de la décision n°17 du Bureau communautaire en date du 17 février 2026

REFERENT SOCIAL*

Nom Prénom

Structure

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Adresse électronique

* Dans le cas d’une demande directe, compléter directement la partie « Demandeur » ci-dessous :

DEMANDEUR

Nom Prénom

Date de naissance /] Lieu de naissance

Adresse

Ville Code postal

Téléphone Adresse électronique

Nationalité Situation Familiale [1 célibataire  [] En couple
Enfants a charge Ages des enfants

MOTIF DE LA DEMANDE

[] Démarches Recherche Emploi — RDV Employeurs

O Formation du /] au /
[0 Apprentissage du /] au /]
[0 stage / Immersion / PMSMP du /] au /
[ Mission d'interim du /] au /]
[] cDD / Contrat d'insertion du /] au /]
[ cor a compter du /]

COORDONNEES LIEU DE TRAVAIL / STAGE / FORMATION

Contact

Nom de la Structure / Organisme

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

Communauté de Communes de Cattenom et Environs
2, avenue du Général de Gaulle - 57570 CATTENOM / 03.82.82.05.60
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SOLIDACAR

Location solidaire de véhicule

NIVEAU DE QUALIFICATION DU BENEFICIAIRE

O3 CAP, BEP

O 4 Baccalauréat, BP

5 DEUG, BTS, DUT, DEUST

16 Licence, licence professionnelle, BUT

O e Maitrise

a7z Master, diplome d'études approfondies, diplome d'études supérieures spécialisées, dipldme d'ingénieur
[1s Doctorat, habilitation a diriger des recherches

LOCATION DEMANDEE

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 :

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

Local sécurisé ? [ Oui ] Non Type de local :

SITUATION FINANCIERE - PROFESSIONNELLE

En Emploi [Joui [ Non Revenus Mensuels €

Inscrit France Travail [Joui [ Non Depuis le / / N° France Travalil
Bénéficiaire RSA [Joui [ Non Depuis le / N° Allocataire
Référent RSA Nom Prénom

Inscrit Mission Locale [Joui [ Non Depuis le / /

Référent Mission Locale Nom Prénom

Cap Emploi [Joui [ Non Depuis le /]

Référent Cap Emploi Nom Prénom

Autres :

Type d'indemnité pergue O RsA [ AsS [ Pension d'invalidité [1 AAH [ ARE [] ASP [ Autres :
Montant de l'indemnité €

Communauté de Communes de Cattenom et Environs
2, avenue du Général de Gaulle - 57570 CATTENOM / 03.82.82.05.60
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SOLIDACAR

Location solidaire de véhicule

MOTIVATION DE LA DEMANDE (A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR OU LE DEMANDEUR EN CAS DE DEMANDE
DIRECTE)

REGLEMENT SOLIDACAR

Le demandeur est informé que la mise a disposition d’'un véhicule de la flotte « SOLIDACAR » est régie par un réglement adopté
par le Bureau communautaire et consultable sur le site de la CCCE : https://www.ccce.fr/aides-sociales/

TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL (RGPD) :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les agents en charge de la gestion
du service « SOLIDACAR » pour traiter les demandes de location des véhicules de la flotte « SOLIDACAR ».

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données.

Pour exercer ces droits ou pour toutes questions sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la
Communauté de Communes de Cattenom et Environs — 2 Avenue du Général de Gaulle — 57570 CATTENOM.

Communauté de Communes de Cattenom et Environs
2, avenue du Général de Gaulle - 57570 CATTENOM / 03.82.82.05.60
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/Référent Social : \

(préciser nom, prénom) + tampon de la structure

- J

fDate + Signature du demandeur :
(préciser nom, prénom)

- J

/ Pieces complémentaires \

A produire impérativement avant la signature du contrat de location

- Permis de conduire
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois
- Document justifiant la situation d‘insertion ou réinsertion socioprofessionnelle
(notification de R.S.A / C.A.F de moins de 3 mois, attestation/avis de situation de
France Travail, Mission Locale, ...)
- Justificatif professionnel (contrat de travail, fiche de salaire, ordre de mission
\ intérim, convocation Pole Emploi, convention de formation) /

Communauté de Communes de Cattenom et Environs
2, avenue du Général de Gaulle - 57570 CATTENOM / 03.82.82.05.60




