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 PRET MOBILITE 

DEMANDE LOCATION - ACQUISITION – REPARATION 

 
N° ALLOCATAIRE     __   __    __    __    __    __  
 
IDENTITE ALLOCATAIRE : NOM & Prénom :  ……………………………………………….…………...……… …...…........………………. 
Date de naissance : …… /....... / ....... 

Situation professionnelle*:  à France Travail  ou en Formation  ou CDI /CDD  Depuis le ..…./…..../..... 

 
IDENTITE CONJOINT-e/CONCUBIN-ne :  Nom & Prénom :  ……………………………………….………………………...………..... 
Date de naissance : … /.... / ..... 

Situation professionnelle*:  à France Travail  ou en Formation  ou CDI /CDD  Depuis le ..…./…..../..... 

*Justificatif à joindre 

 
Adresse ……...........……………………………..................................................................................................................... 

Tél : ...............................................@: ..................................................................................................................... 

Grossesse en cours :  OUI     NON   Nombre d’enfant de moins de 21 ans à charge :   .................... 
SURENDETTEMENT : Avez-vous déposé un dossier de Surendettement à la Banque de France ? 

   NON  OUI  si oui joindre obligatoirement le justificatif, sinon retour de votre demande. 
 

TUTELLE : NON  OUI  si oui Nom-Prénom-organisme du mandataire judiciaire à la protection des 
majeurs …………………………………………………………………………….      Cachet & signature ICI : 
 
 

----------------------------      DEMANDE DE PRET MOBILITE       ----------------------- 

 

LOCATION pour déménagement           ou           ACQUISITION   ou            REPARATION  
 
3 000 € maximum remboursable en 36 mois maximum sur les prestations familiales. 

MONTANT souhaité : ......................................  euros 

Je soussigné-e ...................................................................................................................................................... 

 Reconnais avoir pris connaissance des modalités d’attribution du Prêt Mobilité 

 M'engage à rembourser les mensualités pour l’amortissement du prêt 

 Je certifie sincères et véritables tous les termes de ma déclaration 

 

 PIECES A JOINDRE  
 Devis du professionnel    et      RIB/IBAN du professionnel 
 

AJOUT pour le prêt Acquisition 
 Copie du permis de conduire de l’allocataire et ou du conjoint 
 Devis détaillé du professionnel, mentionnant le numéro SIRET (exclu : leasing -location longue durée) 
 Récépissé de déclaration d’achat, enregistré et délivré par la Préfecture pour les garagistes revendeurs 
de véhicules dont la carte grise est barrée (ce document fait preuve auprès de l’acheteur que le véhicule est 
la propriété du professionnel). 
 Devis pour l’assurance voiture 

 Simulation de carte grise à joindre www.service-public.gouv.fr/simulateur/calcul/cout-certificat-immatriculation 

 

          TOURNEZ LA PAGE SVP 

         

https://www.service-public.gouv.fr/simulateur/calcul/cout-certificat-immatriculation
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PRET MOBILITE 
 LOCATION - ACQUISITION – REPARATION 

 
A COMPLETER PAR LE PROFESSIONNEL 

 
 

FACTURE PRO FORMA 
 
Je soussigné-e …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

En qualité de : ………………………………………………………  au sein de l’établissement :…………………………………………………. 

 
Certifie :       louer un véhicule         ou           vendre un véhicule         ou       Réparer un véhicule  
 
 
A Madame/ Monsieur ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Atteste avoir signé la convention des Aides Financières concernant le prêt mobilité 

  Location         

Acquisition      

Réparation     

 

 

 Accepte le virement direct du prêt 

 Je certifie sincères et véritables tous les termes de ma déclaration 

 

 CACHET de l’établissement 
 Date et signature 

 

 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

A ........................…        Le .................… 

 

Signature de l’allocataire       Signature du Conjoint-e/Concubin-ne 

 
 
 
 
 
 
 

 
ATTENTION : Toute demande incomplète sera retournée 
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PRET MOBILITE 
Location de véhicule pour déménagement, acquisition ou réparation 

 
 

REGLEMENT 
 

 
POUR QUI ? 
 
Qui sont allocataires de la CAF de l’Aube et bénéficient d’une ou plusieurs prestations légales 
Les allocataires justifiant d’un Quotient Familial mensuel de 0 à 1500 € 
Qui ont à charge au moins un enfant de moins de 21 ans (ou à naître) 
Qui attendent leur enfant à partir du 7ème mois de grossesse.  
 
Pour les familles n’ayant qu’un enfant à charge et qui ne bénéficient pas de prestations légales relevant du 
régime général. 
 
 
QUEL PRET ? 
 
. Un montant maximum de 3 000 € fixé par le Conseil d’administration. 
. Pour un déménagement. 
. Pour l’acquisition d’une voiture uniquement (exclu : leasing-location longue durée) 
. Pour une réparation voiture uniquement. 
  
ATTENTION : l’achat d’un véhicule engendre des coûts de fonctionnement : assurance, carburant, entretiens 
etc. qu’il convient de prendre en compte en amont de la décision d’achat. 
 
 
OU LOUER, ACHETER, REPARER ? 
 
Auprès d’un professionnel, hors internet. 
Exclu : de particulier à particulier. 
 
 
A QUELLE CONDITIONS ? 
 
QF limité à 1500 € 
Qu'aucun autre PRET MOBILITE ne soit en cours de remboursement. 
Que l’allocataire ou son conjoint-e soit : 
. en formation 
. inscrit à France Travail 
. en CDD, CDI depuis moins de 6 mois 

 
 
A QUI EST VERSE LE PRET MOBILITE location de véhicule pour déménagement, acquisition ou réparation ? 
 
Directement sur le compte du professionnel.  
 


