
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE LIAISON 
PLATEFORME MOBILITÉ 

 

 PRESCRIPTEUR 
Organisme : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………… 

Prestation(s) demandée(s) : 

   

 

 

Besoin de mobilité lié à (remplir obligatoirement) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 BENEFICIAIRE 
NOM Prénom : …………………………………………………………………………… Age : …………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………..    Mail : …………………………………………………………………………. 

Situation du bénéficiaire : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date ………………………………………… signature du bénéficiaire signature du prescripteur + tampon 

 

      En remplissant cette fiche de liaison, j’accepte que mes données personnelles soient conservées par l’association Conduite Vers 
l’Emploi. Ces informations seront utilisées pour me permettre de bénéficier des services de la Plateforme mobilité du Grand Nancy. 
Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation de données collectées par cette 
fiche de liaison, veuillez nous contacter à l’adresse suivante : conduiteverslemploi@ulis.fr 

 

03.83.37.40.62 
4 allée de Mondorf-les-Bains – 54 500 Vandœuvre-lès-Nancy 

Li  T1   Di i  V d  CHU B b i   ê  Vél d  

Accueil de la Plateforme mobilité 

 

Ouverture 
 

Du Mardi au vendredi de 9h à 12h  
Lundi, mardi, jeudi et vendredi  de 13h30 à 17h00 

Document à nous retourner par mail à  secretariat.cve@ulis.fr   Ou à présenter directement en main propre 

AIDE A LA MOBILITE 

 Atelier « Compétences socles mobilité » (2 x 2h) 

 TAD 

 

ACCOMPAGNEMENT AU PERMIS 

 Code          Simulateur      Conduite 

 Atelier « Étapes du parcours permis » (2h) 
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