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PASS’' PERMIS dossier d'inscription

Vous habitez Ornex, avez entre 16 et 30 ans, et envisagez de passer le permis de
conduire mais rencontrez des difficultés pour le financer ? Le dispositif
Pass'Permis peut peut-étre vous venir en aide.

En fonction de votre situation, votre permis de conduire voiture peut étre financé
jusqu’a 1000€ par le CCAS d’Ornex. En contrepartie, il vous sera demandé de
participer a des actions citoyennes, de 10 a 20 heures en fonction du montant
de l'aide accordée, aupres des d’'associations locales.

Le Pass’Permis par étapes:

1 - Remplir et déposer le dossier d’inscription complet.

2 - Si votre dossier est présélectionné, vous serez invité.e a passer un entretien
de motivation en Mairie.

4 - Une fois validé, vous pourrez vous inscrire dans l'auto-école du Levant a
Ferney-Voltaire.

5 - Vous participerez a des actions citoyennes.

6 - Le CCAS versera en deux fois la somme attribuée (un premier versement a
l'obtention du code, et le second a Uobtention de la conduite) & l'auto-école
conventionnée du Levant, située a Ferney-Voltaire.

Seuls les dossiers déposés complets sont étudiés par le CCAS

Le Candidat

Nom :

Prénom :

Date & lieu de naissance :
Adresse :

Téléphone :

Situation professionnelle :

Email :

OEtudiant.e (diplome préparé & école) :
OApprenti.e (dipldme préparé & école) :
CODemandeur d’emploi depuis le : O indemnisé - [0 non-indemnisé
[OSalarié.e (profession, employeur, date d’entrée) :

OAutre :

Situation familiale :
OCélibataire [OMarié.é ou Pacsé.e [ODivorcé.e [Veufve

Enfants a charge :
Date de naissance des enfants a charge :



h Si grossesse ; date prévue de 'accouchement :

J R N E Y A compléter UNIQUEMENT si le/la candidat.e vit avec un.e partenaire :

Partenaire du/de la candidat.e
MAIRIE D'ORNEX

Département de 'Ain
République Francaise Nom :

Prénom :
Date & lieu de naissance :
Situation professionnelle :

A compléter UNIQUEMENT si le/la candidat.e est fiscalement rattaché.e 3 au
moins l'un de ses parents :

Parent1: CO0Mere [OPere [CAutre :

Parent 2 : CD0Mére [Pere [Autre:

Parent 1

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente de celle du candidat) :
Téléphone :

Situation professionnelle :

Situation familiale :

Autres enfants a la charge des parents du/de la candidat.e :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Rattaché fiscalement aux parents : J oui [ non

Parent 2

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente de celle du candidat) :
Téléphone :

Situation professionnelle :

Situation familiale :

/A
@A
CRNEX

Autres enfants a la charge des parents du/de la candidat.e :

Centre Communal Nom :
Action Sociale Prénom :
MAIRIE D’ORNEX Date de naissance :

45 rue de Béjoud
01210 ORNEX

Rattaché fiscalement aux parents :  oui [ non

04 50 40 59 40
accueil@ornex.fr

WWW.ORNEX.FR
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Motivations
Dites-nous pourquoi vous souhaitez bénéficier du dispositif « PASS Permis ! » :

Bénévolat

Avez-vous déja eu 'occasion d'étre bénévole ?

[0 Oui > auprés de quels organismes / associations :

ONon > dans quels domaines et/ou auprées de quels publics aimeriez-vous, vous
engager :

Quels seraient vos disponibilités pour assurer des heures de bénévolat (soirée, fin
de semaine, vacances scolaires, ...) :

Budget mensuel

L’aide financiere est octroyée sous conditions de ressources et graduée en fonction
du reste a vivre du foyer, merci donc de renseigner le budget mensuel du foyer ci-
dessous :

Charges mensuelles en € Ressources mensuelles en €
Loyer ou Salaire *
remboursement
emprunt*
Energies & Eau* Allocation
chémage*
Assurance voiture Allocation
familiale*
Assurance logement RSA*
Assurance scolaire Pension

alimentaire*

Frais de transport APL*
(essence)
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Frais de scolarité

Assurance
maladie/mutuelle*

Téléphone, internet

Taxe fonciére

Impots *

Crédits en cours*

Total € | Total €
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Merci de joindre les piéces justificatives des charges et ressources portartant une

*

Engagement
Je soussigné.ee , certifie sur 'honneur 'exactitude
des renseignements ci-dessus.

Lieu et date :

Signature :

Le dossier complet (ce formulaire ainsi que les piéces justificatives a joindre) est a
envoyer par e-mail a : social@ornex.fr ou a déposer a l'accueil de la Mairie.

Piéces justificatives a joindre au dossier

Pieces concernant le/la candidat.e :

[OPiece d'identité en cours de validité

OJustificatif de domicile ou attestation d’hébergement

CODernier avis d'imposition

OJustificatif de situation professionnelle :

CCertificat de scolarité de 'année en cours, contrat d’apprentissage,

CAttestation inscription Péle Emploi et 3 dernieres indemnisations percues

Contrat de travail et 3 derniéres fiches de paye

OlJustificatifs des dépenses et recettes indiqués par * dans le tableau de la page
précédente

CJAttestation de l'auto-école indiquant que vous n’étes pas titulaire d’'un permis de
conduire

[ODevis du co(t total de la formation fourni par l'auto-école

Piéces concernant le/la partenaire :
OLivret de famille, attestation de concubinage, contrat de pacs, copie d’acte de mariage
OJustificatifs de ressources du partenaire (3 derniers mois)

Piéces si le/la candidat est rattaché.e fiscalement & au moins 'un de ses parents:
CLivret de famille, justificatif d’identité en cours de validité des parents
OJustificatif de domicile

OJustificatifs des ressources du foyer (3 derniers mois)

[CODernier avis d'imposition des parents



