FICHE A COMPLETER POUR CANDIDATER AU FONDS MOBILITE 
Présentation du service

Identification de la structure 
Nom : ………………………………………………………………………………………….
Statut juridique : …………………………………………………...………………………….
Adresse du siège social : 
………………………………….….……………………………………………………………
Code postal et commune : ………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : ………………………………………………………………………….
N° SIRET/SIREN : …………………………………………………………………………….
N° d’identification au répertoire national des associations : ……………………………………
N° FINESS géographique de l’antenne principale : …………………………………………
Date de la première autorisation (ou ex. agrément) : ……………………………………………

Identification du responsable légal de la structure
Nom et prénom : ……………………………………………………………………………….
Fonction : ………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : ………………………………………………………………………….

Identification de la personne chargée du dossier (si différente du responsable)
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : …………………………………………………………………………


Personnel :

Effectif total du service au titre de l’activité APA PCH (en nombre de personnes) : 
· Dont personnel d’intervention (en nombre de personnes) :
· Dont personnel d’encadrement (en nombre de personnes) :


Programme de soutien à la mobilité des aides à domicile


Présenter la situation actuelle de votre structure sur la thématique de la mobilité (existence d’un plan mobilité, flotte de véhicules, transports en commun, permis de conduire, mobilité douce, primes mobilité….).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………                       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Description des actions proposées par le service ayant vocation à être financées par le programme de soutien à la mobilité.
Actions portant sur l’acquisition/ location de véhicules à faibles ou très faibles émissions – voiture avec ou sans permis de conduire, vélos, trottinettes et/ou délégation à une conciergerie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………                       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mise en place d’aides générales à la mobilité peuvent aussi être proposées Détailler au maximum les estimations (coût à l’unité, quantité, fréquence, nombre de salariés concernés) ...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………                       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



[bookmark: _GoBack]programme favorisant le dialogue et de partage de bonnes pratiques 


Présentez la situation actuelle dans votre structure : les différents temps d’échanges organisés, fréquence, besoins exprimés.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Description des actions proposées par le service ayant vocation à être financées par le programme de soutien aux temps de dialogue et de partage de bonnes pratiques et estimation du coût de réalisation de chacune des actions.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Date :

Nom : 						Prénom :
Fonction :
Signature (avec tampon) :


