a renseigner par le prescripteur référent du parcours de la personne pour bénéficier de la location solidaire
d'un vélo a assistance électrique
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mObb Fiche a transmettre signée a la Vélostation GRAND Syn ch ro’j
et s CHAMBERY o~ VELOS
ou a la MSAP des Bauges e e
Le PRESCRIPTEUR
Structure Nom du prescripteur
Adresse Mail
Tel
Le BENEFICIAIRE
Nom Prénom
Adresse Tel
Ville
Situation O Bénéficiaire minimas sociaux O Jeune Mission Locale
O Demandeur d'emploi O Salarié en insertion
O Autreiieeeeeiee,
OBJET DE LA PRESCIPTION ET LOCATION
O Accés a l'emploi O Stage/formation O Démarches professionnelles
OAUtre:. e,
Il serait préférable que le bénéficiaire loue : O Un vélo classique
(selon motif et disponibilité des vélos) O Unvélo a assistance électrique
Motif de location - détails/informations complémentaires
Date : Tampon de la structure

Signature prescripteur :

Contacts : Agence Ecomobilité Vélostation
07.69.55.75.73 04.79.96.34.13



