
 

 

Photo 

                                                    
 

Ville de Saint Hippolyte du Fort                     CCAS 
 

 

 

Bourse au Permis de Conduire  
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
 

Bénéficiaire 
 
Nom :…………………………………………….…………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ____/____/____/____/____ Email : .………………………………………… 
 
Date de naissance : ______/______/______ 
 
Lieu de naissance : ………………………………………………………………………...… 
 
 

Situation familiale 
 
□ Célibataire 
 
□ Vie maritale 
 
□ Pacsé(e) 
 
□ Marié(e) 
 
 

Situation Sociale 
 

1- Condition de logement  
 
□ Autonome 
 
□ Hébergé(e) chez les parents 



 
□ En foyer 
 
□ Autre (préciser) …….……………………………………………………………………  
 
 

2- Ressources 
 
□ Familiales 
 
□ Personnelles 
 
□ Conjoint 
 
□ Autres (préciser) : ………………………………………………………………………… 
 
 

3- Situation scolaire ou professionnelle  
     (joindre les justificatifs) 

 
□ Lycéen ou Etudiant (préciser) : ………………………………………………………..... 
Etablissement (nom, adresse, classe ou année d’étude) : ............................................ 
…..………………………………....................................................................................... 
…..………………………………....................................................................................... 
 
□ Service civique 
Nom de l’organisme d’accueil et lieu de la mission : ..................................................... 
………………………....................................................................................................... 
…..………………………………....................................................................................... 
 
□ Salarié(e) 
Nom de l’employeur et adresse : …………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………......… 
…..……………………………….......................................................................................  
 
□ Demandeur d’emploi  
 
□ Inscrit à la Mission Locale  
 
□ En création d’activité (préciser) : ............................................................................. 
……………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………….….
  
□ Apprentissage  
Etablissement (nom, adresse et année d’étude) : ......................................................... 
…..………………………………....................................................................................... 
…..………………………………....................................................................................... 
 
 
 



□  Formation professionnelle  
Organisme de formation (nom, adresse et année d’étude) : ......................................... 
…..……………………………….......................................................................................
…..………………………………....................................................................................... 
 
□ Sans emploi 
 
 

Projet de contrepartie  
 

• Association choisie :………………………………………………………………….. 
 

• Nom et Prénom de la personne référente :………………………………………… 
 

• Expliquer en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles 
vous avez choisi cette association. 

 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Attention ! Vous devez impérativement joindre un calendrier prévisionnel des 
heures et activités que vous allez effectuer au sein de la structure d’accueil 
signé par son représentant. 
 
 

Motif de la demande 
 

• Expliquer en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles 
vous avez besoin d’obtenir le permis de conduire automobile. 

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



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

 
 
Documents à joindre obligatoirement 
 

• Justificatif de domiciliation dans la commune depuis 1 an (copie du bail, taxe 
foncière) du demandeur et/ou des parents  

• Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture électricité, gaz, eau, 
téléphone, loyer….) du demandeur et/ou des parents  

• Copie carte d’identité recto verso ou carte de séjour en cours de validité 

• Attestation d'assurance responsabilité civile 

• Copie de la carte d'assuré social 

• Copie du dernier avis d’imposition ou de non imposition du demandeur ou de 
son foyer fiscal de rattachement  

• Justificatif de toutes ressources (Allocations CAF ou autre, ASSEDIC, bourse 
universitaire…) 

• Justificatif de scolarité (certificat de scolarité ou copie de la carte d’étudiant) 
ou d’activité (tous documents permettant de justifier de la situation d’insertion 
sociale et/ou professionnelle: contrat de travail, contrat d’apprentissage, 
attestation d’inscription à la Mission Locale, projet de création d’entreprise…) 

 
 
 

Date de dépôt de dossier : ………………………………………………………………….. 
(cachet de la Mairie) 
 
Signature du bénéficiaire* : 
(Nom Prénom)  
 
 
 
 

 
 
*Le signataire déclare avoir pris connaissance du règlement du dispositif « Bourse au Permis de 
Conduire » joint au dossier de candidature. 


