
 SOLIGO 79 
                                        200 Rue Jean Jaurès - ZI St Florent - 79028 NIORT Cedex 

                                     05 49 24 58 11 – niort@soligo-mobilite.fr  
                              SIRET : 908 605 041 00015 – APE : 8899B 

FICHE DE PRESCRIPTION 
A envoyer à : niort@soligo-mobilite.fr 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Référent social et/ou professionnel 
 

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

Organisme : ...............................................................................................................  
 

Adresse :  ...................................................................................................................  
 :  ..........................................................   
E-mail :  ......................................................................................................................   
 

MERCI DE REMPLIR TOUTES LES INFORMATIONS DEMANDEES  
(Toute fiche incomplète ne sera pas traitée) 

Bénéficiaire (Le bénéficiaire prend contact avec SOLIGO 79 pour prendre RDV et/ ou échanger sur ses besoins) 

           

NOM : .................................................................................         Prénom : ................................................................................  

Adresse :     ...................................................................................................................                   Sexe : F ☐ M ☐  

  ...................................................................................................................              QPV : ☐oui  ☐non 
 

 : .....................................................................................  E-mail :  ........................................................................................  

N° CAF : …………………………………………………………………..         Date de Naissance : …….../……...../…..….. 

1°) Situation Familiale : ☐ Seul(e)  ☐Seul(e) avec enfant(s)  ☐En couple   ☐En couple avec enfant(s) 

2°) Ressources :  ☐SANS   ☐SALAIRE   ☐RSA   ☐ASS   ☐ARE   ☐AAH      

      ☐Autre : ………………………………………………………………………      

3°) Situation Professionnelle : 

  Salarié(e) : ☐oui ☐non       Nature du contrat : …………….………..                                                 RQTH : ☐oui ☐non 

 ☐ Sans emploi          Inscrit(e) à Pôle Emploi : ☐oui ☐non   Si oui, date : ……………………         DELD : ☐oui ☐non        

                     

Descriptif de la demande :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objet de la demande                                     
☐ Conseil mobilité ☐ Auto-école sociale 

 

☐ Boîte manuelle 

☐ Boîte automatique 
 

☐ Entretien/Réparation                   ACHAT :  

☐ Voiture :  

☐ Boîte manuelle ☐ Boîte automatique               
 

☐ Vélo 

LOCATION (cocher la case correspondante) 
☐ Voiture boîte  
      manuelle 

 

☐ Voiture boîte  
      automatique 

 

☐ Voiture sans 
      permis 

☐ Scooter ☐ Vélo à assistance  
      électrique 
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Pièces à fournir pour la location : Caution            Pour tous 

Voitures 
- Permis B  
- Justificatif d’emploi ou formation 

450 € - Justificatif de domicile de moins de 3       

mois au nom du bénéficiaire de la 

fiche de prescription 

 
- Paiement de la location par carte 

bancaire ou espèces lors de la prise du 

véhicule 

Voitures 
sans 

permis 

- Permis AM (ou BSR) 
- Justificatif d’emploi ou formation 

450 € 

Scooter 
- Permis AM (ou BSR) 
ou 

-Pièce d’identité si né(e) avant le 01/01/1988 

260 € 
300 € 

VAE 
- Pièce d’identité  
- Attestation responsabilité civile 

250 € 

 

Pièces à fournir pour l’entretien/réparation : FOURNIR LES ORIGINAUX 
- Carte grise du véhicule 
 

- Dernier contrôle technique 
 

- Certificat d’assurance en cours 
 

- Permis de conduire  
 

- Acompte du montant des pièces au moment de la prise de rendez-vous – solde le jour de la remise 
  du véhicule.   

 
Les données à caractère personnel collectées sur cette fiche de liaison seront communiquées à Soligo 79 pour 
évaluer les critères d'accès à l'offre de prestations réalisée par Soligo 79. Vos données ne sont destinées qu’à un 
usage interne, pour le suivi de votre dossier et pour des fins statistiques.  
En aucun cas elles ne seront communiquées à un tiers. 
Vous pouvez à tout moment disposer d’un droit d’accès aux données transmises, les modifier ou demander leur 
suppression en envoyant un mail à niort@soligo-mobilite.fr 
Soligo 79 s'engage à supprimer vos données personnelles au bout de 5 ans s’il n’y a plus d'interactions dans leur 
traitement afin de respecter le droit à l'oubli. 

 

Date * :                            
Signature et cachet                                                                     Signature du bénéficiaire 
(référent social et/ou professionnel) 
 
 
 
 
 
 
*Valable 12 mois à compter de la date de la fiche 
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