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Dossier d’inscription « d’aide au financement du permis B » 
Dossier à déposer en Mairie de Thoiry sous enveloppe cachetée. 

 
 

Identité du demandeur : 
 

 Demandeur Conjoint 

Nom   

Prénom   

Date de Naissance    

Nationalité   

Situation familiale   

Situation Professionnelle   

Téléphone de la famille   

Adresse  

Statut du logement  ▢ Locataire   ▢ Propriétaire    ▢ Hébergé(e)   ▢ Autre : ……………… 

 
 
Nombre d’enfants : 
 

 
  

Nom Prénom Date de Naissance Scolarisé 
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Budget Mensuel du Mois de : ………………………… 
 

Justificatif 
présenté 

Charges  
Justificatif 
présenté  

Ressources  

  Demandeur Conjoint 

  Loyer / Accession      Salaire     

  Energie      Pôle emploi     

  Eau      RSA     

  
Taxe d’habitation 
+ redevance TV  

    
Indemnités 
Journalières 

    

  Mutuelle     
Allocations 
familiales     

  
Assurances 
Habitation     Prestations CAF     

  
Assurances 
Voiture     

Pension 
alimentaire     

  
Assurances 
autres     Pension invalidité     

  Téléphone     Retraite     

  Pension 
alimentaire 

    APL     

  Crédits      Autre     

  Crédits           

              

              

      Sous total   

Total  Total  

 

Calcul du reste à vivre :               
𝐑𝐞𝐬𝐬𝐨𝐮𝐫𝐜𝐞𝐬 – 𝐂𝐡𝐚𝐫𝐠𝐞𝐬

𝐍𝐨𝐦𝐛𝐫𝐞 𝐝𝐞 𝐩𝐞𝐫𝐬𝐨𝐧𝐧𝐞 𝐯𝐢𝐯𝐚𝐧𝐭 𝐚𝐮 𝐟𝐨𝐲𝐞𝐫
=   

 
Dossier de surendettement :            ▢ Oui       ▢Non      ▢ Demande en cours 

Si oui décision de la commission :  

 ................................................................................................................................................................  
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 ................................................................................................................................................................  
 

Projet de Vie :  

Dans le projet de vie, le candidat doit indiquer quels sont les freins qu’il rencontre faute de permis de conduire et en quoi 
et comment l’obtention du permis de conduire pourra lever ses freins. 

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Justificatifs à fournir : 
 
▢ Pièce d’identité (Carte National d’Identité, Passeport, Titre de séjour français, pièce d’identité de l’Union Européenne).  
▢ Livret de famille (si famille avec enfants). 
▢ Avis d’imposition n sur les revenus de n-1 
▢ Justificatifs de ressources (▢ 3 dernières fiches de Paie, ▢ attestation Pôle emploi, ▢ attestation CAF,  ▢ Autre 
préciser :……………….). 
▢ Justificatifs des charges (▢ Quittance de loyer, Factures ; ▢ Eau, ▢ Electricité, ▢ Assurance, ▢ Téléphone, ▢ Mutuelle, 
▢ Crédits précisés………….…, ▢ Autre préciser :…………….). 
▢ Justificatif de réponse de la commission de coordination des demandes d’aides financières du département. 
▢ Justificatif de présence sur le territoire de la Commune de Thoiry de plus de 12 mois.  
▢ Attestation de recensement ou Journée d’Appel de Préparation à la Défense. 
▢ Justificatif de refus de Pôle emploi. 
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Signature :  
 
Je soussigné(e) M………………………………………atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis, dans ce présent 
formulaire d’inscription de « demande d’aide au financement du permis ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
Décision : 
 

Eligibilité du dossier : 

▢ Accord pour un entretien  ▢  Refus parce que dossier incomplet  ▢  Refus parce que ne remplit pas les conditions 

d’éligibilité   ▢ Accord pour un entretien  avec dossier à compléter 

Date de l’entretien : .........................................................................................................................  

Décision du Conseil d’Administration :    Date de la décision :  .......................................................  

         ▢ Accord                                     ▢   Refus 

Motif de la décision en cas de refus :  .................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Montant Accordé* :  ........................................ euros  

Versement à :  ..................................................................................................................................  

Signature et Cachet :  

 

* Sous conditions du respect des conditions d’octroi et de la charte d’engagement. 

 

 
Date et Signature du Demandeur : 
 
 


