
GARAGE SOCIAL « YANA MOBILITÉ » 
                              FICHE D’INSCRIPTION 

 
 
 

       « Cocher la (les) case (s) correspondant à votre besoin » 
                            DIAGNOSTIC MOBILITE 

                                                        TRANSPORT A LA DEMANDE 
                                                        LOCATION DE VEHICULE 
                                                        MAINTENANCE AUTOMOBILE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¨ Pièce d’identité 
¨ Justificatif de domicile 
¨ Justificatif emploi ou formation (le cas échéant) 
¨ Carte vitale ou attestation de sécurité sociale 
¨ Attestation d’inscription (Pôle emploi, Mission locale, autres) 
¨ (Location) Permis de conduire 
¨ (Maintenance auto) : Type de véhicule, Plaque d’immatriculation, carnet d’entretien 
 

D’autres documents ou obligations pourraient être demandés au moment de la contractualisation 
 

 
 
 
 
 
 
  
 Le bénéficiaire         L’Administration 

Date de début du service : …………………………………………..  Date de fin : …………………………………………………….. 
Avis de l’administration : ………………………………………………………………………………………………………………… 

A PREVOIR 

PARTIE RESERVEE À YANA MOBILITÉ 

 
r  Bénéficiaire du RSA r  Moins de 26 ans 
r  Travailleur handicapé r  Adhérent PLIE 
r  Demandeur d’emploi de longue durée (plus de 6 mois) r  ASE 
r  Demandeur d’emploi de longue durée (plus de 12 mois)       r  Autres, précisez : ................................................................  

 
 

SITUATION DU DEMANDEUR 
(Cochez plusieurs cases si nécessaire) 

 
Organisme : ............................................................................. Nom du référent : .....................................................................  
Adresse : ................................................................................. CP/Ville : ................................................................................  
Téléphone : ……………………………………………………….. Email : ………………………………………………………. 
Description de la demande : ......................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Nom :……………………………………………………………Prénom : ………………………………… 
Adresse : ..................................................................................CP /Ville : ………………………………. 
N° de Tél : …………………………………..…………………. Âge : …………………………………….. 
N° de sécurité sociale : ………………………………………… E-Mail :  ………………………………. 

SI VOUS ÊTES PRESCRIPTEUR 

DEMANDEUR 
 
 
 

PHOTO 


