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FICHE DE PRESCRIPTION 
 

A transmettre par mail à :  
marie.sherpa@art29.fr (tél : 07 85 80 52 68) Secteurs Landivisiau / St Pol de Léon / Cléder 
celine.meyer@art29.fr (tél : 06 04 12 02 19) Secteur Morlaix 

 

Merci de privilégier une saisie informatisée 

Date prescription : ___ / ___ / ______ 

 

Prescripteur 

Organisme prescripteur:  

Nom du référent :       Prénom :       

Téléphone :      Mail : 

Bénéficiaire 

Nom :      Prénom :     Genre :   

Date de naissance : 

Nationalité :      Française  UE  Hors UE 

Adresse : 

CP Ville : 

Téléphone :     Mail : 

Niveau scolaire et/ou diplôme obtenu :        

Situation familiale :          

Enfants à charge :     Oui / Nombre :   Non 

Situation professionnelle :   Demandeur d’emploi   

      CDI  CDD   CDDI  Intérim  Stagiaire  Autre : ………….. 

Ressources :      Salaire  ARE  RSA  AAH  ASS  CEJ  Autre  Sans   

RQTH :      Oui  Non  En cours 

Permis :      Oui  Non  En cours  Invalidation  Suspension  Annulation 

Catégorie de permis : 

Véhicule :      Oui  Non  En cours 

Le bénéficiaire a-t-il déjà bénéficié d’un diagnostic mobilité ?   Oui  Non 
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Besoin Mobilité / Action envisagée 

 MBI / Mobilité Bilan Individuel : pour les bénéficiaires inscrits à Pôle Emploi, mise en place d’un 
parcours d’accompagnement d’une durée 3 mois (diagnostic, plan d’actions, entretiens). Pour un 
positionnement, contacter le conseiller Pôle Emploi du bénéficiaire. 

 Diagnostic et conseil mobilité (être soutenu ou conseillé dans le passage du code de la route/permis de 
conduire, connaître l’offre de transports sur le territoire, accompagnement dans les transports …) 

 Ateliers pratiques : des ateliers collectifs seront mis en place progressivement (thématiques : le budget 
d’une voiture, la sécurité routière, la recherche d’itinéraire, …) 

 Microcrédit social : 

Projet : 

 Permis de conduire 

 Achat d’un véhicule : deux roues / voiture / voiturette 

 Réparations 

 Assurance / Contrôle technique / Carte grise 

 Autre : …………… 

Montant demandé :  

Dossier de surendettement  Oui  Non   En cours 

Objectifs de la prescription (précisions et commentaires)

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

Cadre réservé aux conseillers Mobilité 
Date de réception de la fiche :   Date de contact du bénéficiaire : 

Rendez-vous prévu le :       sur le site de   Morlaix  Landivisiau  St-Pol-de-Léon  Cléder 

Lors de l’entretien le bénéficiaire est-il : 

 Présent  Absent avec justification / Date de report :  Absent sans justification 

Commentaires : 
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