
DOSSIER DE CANDIDATURE

 “PASS’TON PERMIS”

Ville de Mornant

Ville de Mornant - BP6 - 69440 Mornant

Renaud Pfeffer,
Maire de Mornant
Président du CCAS

Le demandeur,

REMISE DU DOSSIER
Mairie de Mornant – Place de la Mairie – 69440 MORNANT

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS INSTRUIT

Date du dépôt du dossier :            /            / 

CADRE RÉSERVÉ AU CCAS

Propositions de contrepartie
Si vous souhaitez travailler dans un service ou une association en particulier vous pouvez le no-
ter. Votre proposition sera prise en compte dans la mesure du possible mais les sollicitations de 
contrepartie qui vont seront faites peuvent être différentes de vos propositions. 
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Informations complémentaires (que vous souhaitez donner) : 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Documents à joindre obligatoirement
o  Copie recto-verso de la carte nationale d’identité ou passeport
o  Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, téléphone ….) du demandeur ou 

des parents et attestation d’hébergement
o  Avis d’imposition du demandeur et/ou des parents
o  Justificatif de toutes ressources (Allocations, indemnités chômage, bourses universitaires ….)
o  Contrat de travail ou d’apprentissage
o  Copie de la carte d’assuré social
o  Copie intégrale du livret de famille
o  Attestation Quotient Familial de la CAF/MSA
o  Une photo d’identité récente
o  La copie du dossier d’inscription à l’auto-école Mornantaise (cerfa 02)
o  Le règlement du dispositif “Pass’ ton permis” signé

la commune t’aide à le financer !

Tu as entre 
17 et 24 ans ?

La Ville de Mornant 
t’aide à financer 

ton permis 
de conduire* !

à toi de gérer !

Informations :
ccas@ville-mornant.fr 
04 78 44 00 46 * Permis * Permis

la commune t’aide à le financer !

Informations :
ccas@ville-mornant.fr 
04 78 44 00 46

Tu as entre 
17 et 24 ans ?

La Ville de Mornant 
t’aide à financer 

ton permis 
de conduire* !

à toi de gérer !



photo
o Permis A 
o Permis B
o Permis AM

Bénéficiaire
Nom : ............................................................ Épouse :  ...................................................................................
Prénom :  ............................................................................................................................................................
Adresse :  ............................................................................................................................................................
                69440 MORNANT
Téléphone fixe : ........................................ Portable :.....................................................................................
Adresse électronique :  ...................................................................................................................................
Date de naissance :  ........................................................................................................................................
Lieu de naissance :  .........................................................................................................................................

Situation familiale 
o Célibataire    o Vie maritale    o Marié(e)
o Autre, précisez :  ...........................................................................................................................................

Situation sociale
CONDITION DE LOGEMENT
o Autonome
o  Hébergé(e) chez les parents (précisez la composition familiale) 

Nombre d’adulte au foyer : ............. profession M. ................................ Mme.........................................   
Nombre d’enfant au foyer : ............. âges :  .............................................................................................  
Quotient familial :  ....................................................................................................................................... .

o  En foyer
o  Autre, précisez :  ...........................................................................................................................................  

RESSOURCES
o Familiales    o Personnelles    o Conjoint
o Autre, précisez  .............................................................................................................................................

Situation scolaire : 
o Lycéen    o Étudiant
Niveau d’études :  .............................................................................................................................................

Situation professionnelle :
o Salarié depuis : ............................Type d’emploi :  ...................................................................................
o Demandeur d’emploi depuis le : .............................................................................................................
o Apprentissage depuis le : ...........................................................................................................................
o Formation professionnelle depuis le : ....................................................................................................
o Sans emploi depuis le :  .............................................................................................................................

Motif de la demande
Expliquez en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez besoin 
d’obtenir le permis de conduire (A, B ou AM) : 
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...............................................................................................................................................................................

Auto-école 
Etes-vous inscrit dans une auto-école mornantaise : 
o oui : Nom et adresse de l’auto-école :  .................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................  
o non : Nom et adresse de l’auto-école dans laquelle vous souhaitez vous inscrire :
...............................................................................................................................................................................   
...............................................................................................................................................................................  

Financement du permis 
Montant de l’aide que vous sollicitez :  ......................................................................................................
PRÉCISEZ LE FINANCEMENT DU PERMIS 

Nature du financement Montant

Personnel

Familial

CCAS

Autre (précisez) ………………………………………………
………………………………………………………………..............

TOTAL


