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MAJ 16 12 2024 DEMANDE DE PRÊT MOBILITE 
 
Madame, Monsieur, 
Vous sollicitez un « prêt mobilité », veuillez nous retourner votre demande complétée, signée et 
accompagnée : 

• du devis ou de la facture des frais concernés,  

• des pièces justificatives listées dans le RIAS, ainsi que l’attestation vendeur de cessation 
d’un véhicule (pour un prêt acquisition). 

• un courrier justifiant votre projet et les raisons de votre demande. 
 
 

N° allocataire : …………………………………………… QF Cnaf : ……………………………. 
 
Nom de l’allocataire : …………………………………..    Prénom : …………………………….. 
 
Nom du conjoint :   ……………………………………..   Prénom : …………………………….. 
 
Situation de famille : ………………………………….. 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………... 
 
N° de téléphone : ………………………… Adresse e-mail : ………………..………………… 
 
Nombre d’enfants à charge au sens des prestations familiales (cf. p 8 du RIAS) : ........  dont 
…… enfants en résidence alternée bénéficiaires d’un partage des allocations familiales (AF). 
 
Grossesse en cours      OUI                    NON 
 
Enfant(s) de moins de 3 ans OUI  NON 
 

 

 
Faites-vous l’objet d’une mesure de tutelle ?                   OUI                    NON  
Si oui, joindre l’accord écrit du tuteur 
 
Avez-vous déposé un dossier de surendettement ?     OUI                    NON 
Si oui, il vous appartient de demander l’accord auprès de la Banque de France via le formulaire 
ci-inclus en y joignant les contrats de prêt. Il conviendra de nous renvoyer l’ensemble de ces 
documents suite à réception de la décision. 
 
Avez-vous un prêt de la même nature ?                          OUI                    NON 
 

 
PRET SOLLICITE, MONTANT ET MODALITES DE REMBOURSEMENT  

Montant du prêt 
Modalités de remboursement 
(50 mensualités maximum - 

ne peut être inférieur à 26,23€) 

Prêt acquisition 4 roues 

(plafond 2 500€)  
……………… ……………………………… 

Prêt acquisition 4 roues 
(majoration 3 000 € pour enfant 

moins de 3 ans)  

……………… …………………………………. 

Prêt acquisition 2 roues 

(plafond 1 050€)  
……………… ……………………………… 

Prêt réparations/entretien auto 
(plafond 840€ mobilisable en 3 
demandes par an – Cf RIAS) 

………………  ……………………………… 

 

Nous soussignés, certifions sur l’honneur que les renseignements portés sur la présente 
demande sont exacts, complets et sincères. 
 
Fait à .......................................... le.........../.........../20...........  
 

 Signature de l’allocataire 
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