
FICHE DE PRESCRIPTION MOBILITÉ 
TRANSPORT  D’UTILITE SOCIALE 
Fiche à renvoyer avant le début de l’action à l’adresse  

mobilite.air39@orange.fr 
 

BÉNÉFICIAIRE 
 

Nom :                                                                                  Prénom : 

Date de naissance :                                                          Lieu de Naissance :  

Adresse :                                                                                                                                                                                □ÊQPV 

Code Postal :                                                                     Ville :                                                                                          □ÊZRR 

Tél :                                                            Mail : 

□ÊReconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé 

Situation administrative : 

□ÊCDI ou CDD +6 mois    □ÊCDD  -6 mois     □  Intérim    □ÊFormation      □ÊStage     
□ÊInscription Pôle Emploi                    Depuis le :                                                                

□ÊRSA        □ÊASS      □ÊAAH       □ÊARE       □ÊADA        

□ÊRetraite      

□ÊAutre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Motif du trajet : 

□ÊRDV médical        □ÊRDV administratif      □ÊEntretien       □ÊStage occasionnel      □ÊFormation        

□ÊLien Familial         □ÊLien Familial               □ÊAutre 
 
 

Précisez la problématique mobilité rencontrée : 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

L’accompagnement d’un conseiller mobilité est-il souhaité ?     □ÊOui       □ÊNon 

Date du trajet souhaité :  

Adresse exacte Départ :  

Adresse exacte Arrivée : 

Horaire arrivée souhaité :                                   Horaire de retour (ou temps de RDV estimé) :  

PRÉSCRIPTEUR 
 

Nom :                                                                                 Prénom : 

Structure, Collectivité : 

Tél :                                                            Mail :  

 
 

 

Signature et Tampon : 


