
dossier d’inscription

Dossier complet avec les pièces justificatives à envoyer soit par

mail, soit par courrier soit à déposer à l’adresse suivante :

Info Jeunes Coeur de Savoie

Communauté de communes coeur de Savoie 

Place albert serraz   BP40020- 73802 MONTMELIAN Cedex

ou à informationjeunesse@cc.coeurdesavoie.fr



Le coup de pouce mobilité c’est quoi ?
Ce dispositif est une aide financière pour passer ton BSR
ou ton code ou ton permis B. Il s’adresse aux jeunes de
14 à 22 ans, résidents(es) du territoire coeur de Savoie.
Pourquoi ?

Te permettre d’être acteur de ton parcours
Te permettre d’accéder à l’autonomie, à l’emploi,  à la
formation, à la culture, au sport...

Les critères d’éligibilité :
Les bénéficiaires :

Être habitant de Coeur de Savoie
Être âgé entre 14 et 22 ans
Quotient familial de      1999€

*places limitées, en fonction du budget alloué au dispositif
Conditions d’éligibilité :

Présenter une facture de l’auto-école acquittée ou pour
partie réglée  
Envoyer le dossier d’inscription complet
Participer à “l’atelier mobil’jeunes”
Aide financière accessible 1 seule fois 

    (BSR ou Code ou permis B) et plafonnée à 50% du coût global



Parle nous de toi :
Le bénéficiaire :

Nom Prénom : ...............................................................................................

Adresse :

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

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

Age et Date de naissance : .............................................................................

Lieu de naissance : ........................................................................................

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

E-mail :

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

Statut (à entourer) :        Collégien         Lycéen        Alternant                Etudiant 

                               En formation    Sans emploi   Service civique    Salarié

Auto école choisie (nom + adresse) ...................................................................

         Documents à joindre obligatoirement :

                 Pièce d’identité

                 Justificatif de domicile ou attestation d’hébergement (- de 3 mois)      

                 Attestation de quotient familial de - 3 mois 

                 Facture acquittée de l’auto école

                 RIB d’un compte courant au nom du bénéficiaire 

                 (livret jeune  pour les 14/16 ans)

                 Autorisation parentale pour les mineurs

                Je m’engage à participer à l’atelier Mobil’Jeunes (une attestation de           

                 présence sera délivrée et remise par l’Agence écomobilité qui animera

                 l’atelier

                 Questionnaire sur sa mobilité

                 RGPD- Autorisation d’utilisation et de conservation des données

                 personnelles



Ma demande concerne le Coup de Pouce pour (entoure ta réponse) :

      le BSR                      le code de la route                              le permis B

Motivations du bénéficiaire :

Explique en quelques lignes ta motivation, les raisons pour lesquelles tu

souhaites l’obtention du BSR, du code ou du permis B

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Signature du demandeur/bénéficiaire :

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

Le versement de l’aide financière est conditionné à ta participation à

l’atelier Mobil’ jeunes. 

Suite à la réception de ton dossier, le service Info Jeunes prendra contact

avec toi pour t‘inscrire à une session ( atelier de 3H par groupe de 6/8

jeunes animé par l‘Agence écomobilité Savoie Mont-Blanc).



AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)…................................................................. , agissant en

qualité de père / mère (ou autre à préciser),...........................................

représentant légal et exerçant l’autorité parentale,

autorise mon fils / ma

fille……………………………............................................................

né(e) le ……………………….............................

à……………...........................…………………...................

et résidant sur la commune de.................................................................

A participer à l’atelier Mobil’Jeunes du dispositif Coup de pouce Mobilité,

dans le cadre de la politique jeunesse portée par l’Info Jeunes de la

Communauté de communes cœur de Savoie,

En signant cette attestation, je certifie que mon fils / ma fille possède une

assurance responsabilité civile et individuelle. 

J’autorise la Communauté de communes à exploiter l’image de mon enfant

pour toutes ses publications gratuitement distribuées et non marchandes,

électroniques et papier, dans toutes les langues, et ce pour une durée de 10

ans à partir de la date de signature de ce document.

Fait à …………………………………. Le…………………….…

Le responsable légal,



Autorisation droit à l’image  et engagement à participer à l’atelier

Mobil’Jeunes (pour les majeurs)

Je soussigné(e)…................................................................. , 

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

né(e) le ……………………….............................

à……………...........................…………………...................

et résidant sur la commune

de.................................................................

m’engage à participer à l’atelier Mobil’Jeunes du dispositif Coup de

pouce Mobilité, dans le cadre de la politique jeunesse portée par

l’Info Jeunes de la Communauté de communes cœur de Savoie,

En signant cette attestation, je certifie que je possède une assurance

responsabilité civile et individuelle. 

J’autorise la Communauté de communes à exploiter mon image pour

toutes ses publications gratuitement distribuées et non marchandes,

électroniques et papier, dans toutes les langues, et ce pour une durée

de 10 ans à partir de la date de signature de ce document.

Fait à …………………………………. Le…………………….…

Le majeur bénéficiaire,



COMMUNAUTE DE COMMUNES CŒUR DE SAVOIE

Protection des données personnelles

NOM : …………………………......... Prénom :

……………………………........

Les informations recueillies par le service Info Jeunes pour le dispositif Coup de

pouce mobilité, seront enregistrées dans un fichier informatisé et le dossier

administratif papier sera conservé par la Communauté de communes Cœur de

Savoie pour la gestion de ce service.

Elles seront conservées selon les règles de conservation des dossiers

d’inscription, soit 1 an en base active puis en archivage intermédiaire pendant

10 ans par la CCCDS.

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre

droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en

contactant le service Info Jeunes de la Communauté de communes Cœur de

Savoie - Place Albert Serraz - BP 40020 -

73800 Montmelian cedex - 04 79 84 36 27

⃝  j’autorise la Communauté de communes Cœur de Savoie à utiliser et

conserver mes données personnelles selon les conditions énoncées ci-dessus,

en vue de la gestion et du suivi par le service Info Jeunes de la CCCDS.

Fait à :                                                                                        Le :

Signature

Cette autorisation constitue un document obligatoire du dossier d’inscription. En

cas de désaccord de votre part, la Communauté de communes ne pourra pas

prendre en compte votre inscription au dispositif Coup de pouce mobilité.



Questionnaire sur ta mobilité :
Tes déplacements nous intéressent ! Dis-nous en plus pour préparer l’atelier.

1.Pourquoi et quand te déplaces-tu ?

Reporte dans les cases de cette « semaine type » : le motif de déplacement principal et le

mode de transport utilisé pour celui-ci (à pied, voiture, vélo, train...). 

             

2.Où te déplaces-tu le plus souvent ?

Marque sur la carte les différents trajets dont tu nous as parlé dans le semainier ci-dessus.

Si les trajets sortent de la carte, indique-le par une flèche dans la direction de la

destination finale, en précisant la commune d’arrivée.



3. Comment te déplaces tu ?

A pied tout simplement



Cadre réservé à l’‘administration
Date de réception du dossier :

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

Aide attribuée selon quotient familial :

QF moins de 500 :       150 euros

QF de 500 à 1000 :     120 euros

QF de 1001 à 1500 :   100 euros

QF de 1501 à 1999 :    80 euros


