LWZARCHES REPUBTLIQUE FRANG CAISE
a VAL - D’”OISE

DISPOSITIF D’AIDE AU FINANCEMENT
DU PERMIS DE CONDUIRE B
POUR LES JEUNES LUZARCHOIS DE 16 A 25 ANS

Constitution du dossier :

¢ Copie recto/verso de la carte d'identité du demandeur

¢ Justificatif de domicile (si domicilié, attestation sur 'honneur de la personne qui héberge + justificatif de
domicile et piéce d’'identité)

¢ RIB au nom du jeune bénéficiaire ou de son responsable |égal

o Attestation CAF du quotient familial de moins de trois mois ou avis d’'imposition N-1 (si hébergé par ses parents,
fournir leur avis d’imposition N-1)

¢ Attestation d'inscription au permis de conduire dans une auto-école luzarchoise. (Annexe 1)

e Convention d'engagement avec la Commune de Luzarches complétée et signée par le demandeur
¢ Attestation sur 'honneur d’engagement

Demande a compléter par le candidat et a adresser avec les pieces demandées a :
Ville de Luzarches — Direction des services a la population
Mairie — Place de la Mairie — 95270 LUZARCHES

Tél :06 22 71 33 39 Mail : benoit.berdoux@luzarches.net

Cadre réservé a ’administration

Dossier retiré le : Dossier complet déposé le :
Visa de M. Zeppenfeld :

Demande de création de tiers : N° de tiers :

Engagement n° Du :

Transmission pour paiement comptabilité :

Mandat n° : Du :
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LWZARCHES REPUBTLIQUE FRANG CAISE
a VAL - D’”OISE

ETAT-CIVIL

Nom et Prénom

Date de naissance

Téléphone

Je vis chez mes parents : O Oui O Non
Adresse postale

95 270 Luzarches

Etudiant : O Oui O Non
Sl oui, dans quel établissement :

Salarié : O Oui O Non

Situation Si oui, dans quel secteur d’activité :

Sans activité professionnelle : O Oui O Non

Pourguoi souhaitez-vous passer le permis de conduire B (la motivation est indispensable pour le
passage en commission) :

Missions d’intérét collectif au sein de la mairie de LUZARCHES (35 heures)
Je souhaiterais réaliser les heures de mission d’intérét collectif de préférence :

o Service Enfance Jeunesse

o Services techniques, espaces verts

o Services administratifs

Pourquoi avez-vous choisi d’effectuer vos heures sur le service coché ci-dessus ?

Date et signature du demandeur :
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LWZARCHESE P U B L I Q U E FRANG CAISE
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CONVENTION D’ENGAGEMENT

DISPOSITIF D’AIDE AU FINANCEMENT
DU PERMIS DE CONDUIRE B
POUR LES JEUNES LUZARCHOIS DE 16 A 25 ANS

Commune de Luzarches/Bénéficiaire

La commune de Luzarches, représentée par Monsieur Michel Zeppenfeld, en sa qualité
d’adjoint au maire, délégué a la jeunesse, au sport et aux associations, diment habilité a
signer la présente convention par délibération municipale N° 2022-90 en date du 29
Septembre 2022 portant délégation de signature, ci-aprés dénommé, « La commune de
Luzarches » d’une part,

Et :

Nom - "Prénom :

Adresse :

Ci-aprés dénommé « le bénéficiaire », d’autre part,

Vu la délibération n°® 2022-090 du Conseil Municipal du 29 Septembre 2022 autorisant
Monsieur le Maire a mette en place le présent dispositif d’aide au financement du permis
de conduire B.

PREAMBULE

Dans le cadre de sa politique jeunesse aupres des 16-25 ans, la Commune de Luzarches a
décidé de mettre en place une aide au financement du permis de conduire B.

Le permis de conduire constitue aujourd’hui un atout incontestable pour I'emploi ou la
formation. Son obtention nécessite des moyens financiers qui ne sont pas a la portée de tous
les jeunes.
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| - Avantages accordés :

Le colt du permis de conduire B peut étre un frein pour certains jeunes.
Aussi, la Commune de Luzarches prendra en charge une partie de linscription du demandeur.

Apres passage en commission, ce dernier sera averti sous 7 jours par courriel et par courrier
de I’acceptation ou non de son dossier. Le permis ne devra pas étre obtenu avant la demande
de subvention.

Ce soutien financier sera défini en fonction du quotient familial CAF du foyer et dans la limite du
budget annuellement alloué a ce dispositif. La feuille d’imposition permettra de le définir :

Tranche Quotient familial CAF Montant de l'aide
A De 0 2 800 € 650 €
B De 801 a 1100 € 600 €
C De 1101 a 1400 € 550 €
D De 1401 a 1700 € 500 €
E 1701 € et plus 450 €

Le quotient familial est calculé comme suit :
(Revenus imposables de I'année avant abattements / 12 + prestations mensuelles) / nombre de
parts.

La commission « sports jeunesse et associations » examinera les demandes deux fois par an, en
avril/mai et en octobre/novembre.

Il s'agit d'une aide ponctuelle, exceptionnelle, annuelle et non renouvelable. Le demandeur devra

effectuer des missions d’intérét collectif au sein de la Mairie de Luzarches pour une durée de 35
heures.

II- Conditions de recevabilité :

- Avoir entre 16 et 25 ans inclus,

- Résider sur la commune de Luzarches

- Remplir un dossier d'inscription auprés du Service a la population de la Commune de Luzarches.
- ne pas avoir déja obtenu le Permis B a date de dép6t de dossier.

Il - Conditions d’attribution :

Un dossier complet doit étre déposé, avant le début de l'inscription, en Mairie a I'attention de
Monsieur Zeppenfeld. Le stage pratique devra étre effectué a I'accueil de loisirs de Luzarches.

Constitution du dossier :

¢ Copie recto/verso de la carte d'identité du demandeur

o Justificatif de domicile (si domicilié, attestation sur I’honneur de la personne qui héberge +
justificatif de domicile et piece d’identité)

¢ RIB au nom du jeune bénéficiaire ou de son responsable légal
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¢ Attestation CAF du quotient familial de moins de trois mois ou avis d’imposition N-1 (si hébergé
par ses parents, fournir leur avis d'imposition N-1)

e Attestation d'inscription au permis de conduire dans une auto-école luzarchoise. (Annexe 1)

¢ Convention d'engagement avec la Commune de Luzarches complétée et signée par le demandeur
e Attestation sur 'honneur d’engagement

IV — Modalités de versement de I'aide

Si le dossier est accepté, l'aide sera versée directement & .............ccovviiiiiiiiiiiiiinin, (indiquer
le nom et prénom figurant sur le RIB) , sur présentation de l'inscription.

V — Engagements du participant

Je (nom et Prénom du candidat) , m'engage a:

Sous sa responsabilité exclusive, le bénéficiaire, M., Mme ..........ccccceiiiiiiiiiiiinennn. s’engage a:
> Suivre réguliérement les cours théoriques sur le code de la route et les themes de sécurité routiére
et participer aux examens blancs.

> Réaliser les heures de mission d’intérét collectif pour le compte de la mairie durant la période
convenue, suivant la signature de la présente convention.

> Respecter le reglement intérieur de la collectivité. En cas de non-respect, la collectivité mettra fin
immédiatement a la convention, sans versement d’aucune participation financiere

Fait & Luzarches en trois exemplaires originaux,

L’Adjoint au Maire délégué Le Bénéficiaire,

A la Jeunesse, au sport et

aux associations Nom, Prénom
Signature :

Michel ZEPPENFELD Son représentant légal,

Nom, Prénom

Signature :
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Attestation d’inscription au permis de conduire B

A compléter par I'auto-école luzarchoise.

JB SOUSSIGNE (B), .o

Représentant de @ .....ooooviiiiiiiii

Atteste que le candidat désigné ci-apres :

Nom et Prénom du candidat © ..........ooiiiiiiii e ,

a bien effectué(e) son inscription au permis de conduire

L it s

A L AOIESSE SUIVANTE ..ot eeee ettt e e e e e e e e e e e e e aaees
Faita: . oo,

Le ...... /... /...

Signature et cachet de [l'auto-école
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Annexe 4 : Attestation sur ’honneur

JE SOUSSIGNE (B), .. .uvuruiiiiiiiiiiiiiiieie ettt e e ettt e et e e e et e ee et ee e et e ee et e et eeeeteeateaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeeeeeeaeees

M’engage sur I'honneur, suite a mon inscription pour le permis de conduire a suivre les
différentes étapes et a me présenter a 'examen de conduite du permis de conduire.

Je m’engage également a fournir une convocation a I'épreuve.

J'atteste avoir pris connaissance de la convention d’engagement.

Signature du demandeur,
Suivi de la mention « Lu et Approuvé »
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Pieces a Fournir

Pour prétendre a cette aide, votre dossier doit étre complet
et accompagné des documents et justificatifs suivants :

¢ Copie recto/verso de la carte d'identité du demandeur

¢ Justificatif de domicile (si domicilié, attestation sur 'honneur de la personne qui héberge +
justificatif de domicile et piece d’identité)

¢ RIB au nom du jeune bénéficiaire ou de son responsable légal

o Attestation CAF du quotient familial de moins de trois mois ou avis d’imposition N-1 (si
hébergé par ses parents, fournir leur avis d’'imposition N-1)

o Attestation d'inscription au permis de conduire dans une auto-école luzarchoise. (Annexe 1)

e Convention d'engagement avec la Commune de Luzarches complétée et signée par le
demandeur

¢ Attestation sur 'honneur d’engagement
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