
Date de dépôt

N°de dossier

Réservé au 
Fastt
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Raison sociale

Forme juridique Association Structure commerciale (SA, SARL, EURL, SAS…)

Activité

N°de SIRET

Code NAF

Date de création

Adresse

CP Ville

Téléphone Fax

E-mail

Site Internet



Merci de 
compléter 
ce dossier 

qui nous 
permettra 
de mieux 

étudier 
votre 

candidature
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Effectifs de la structure au 31 décembre de l’année  écoulée

Salariés Bénévoles Concernés par l’activité
de mobilité des personnes

Représentant légal

Civilité Mr Mme Mlle

Nom Prénom

E-mail

Téléphone Fax

Fonction au sein de la structure

Responsable à contacter dans le cadre de la labellis ation (s’il diffère du représentant  légal)

Civilité Mr Mme Mlle

Nom Prénom

E-mail

Téléphone Fax

Fonction au sein de la structure
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Présentation des missions de la structure

Principale(s) 
mission (s)

Historique

Les chiffres clés

Exemple d’actions mises en place
Budget (en K€)

du dernier exercice
Nb bénéficiaires du 

dernier exercice
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Territoire d’intervention 
de la structure

Région

Département

Local

Date de mise en place de l’activité d’aide à la mobil ité

L’activité d’aide à la mobilité

Mode(s) transport proposé(s) Location de voiture 2 roues motorisés Vélo Transport à la demande

Autre

Public(s) bénéficiaires sur 
l’exercice écoulé

-26 ans Bénéficiaires des 
minimas sociaux

Demandeurs 
d’emploi

Public 
PLIE

Autre

Modalités de fonctionnement

Coût de location / prestation journalière

Montant de dépôt de garantie

Modalités de paiement acceptées (location + caution)

Délai d’information sur la disponibilité du moyen de transport

Délai de mise à disposition du moyen de transport

Location de voiture 2 roues motorisés / Vélo Transport à la demande

Espèce Chèque du bénéficiaire Chèque d’un tiers

Conditions 
d’accès

Exigence d’un âge minimum

Exigence d’un minimum d’années de permis 
de conduire (pour la location)

Critère de ressources

OUI NON Précisez

OUI NON Précisez

OUI NON Précisez

Procédure(s) particulière(s) de prise en 
charge

Durée de location / prestation (en jours) Minimum Maximum

Parc de véhicules

Nombre de véhicules dédiés à ce jour

Voitures 2 roues motorisés Transport à la demandeVélo

Effectifs prévisionnels à fin 
d’année

Origine des voitures (plusieurs choix possibles)

< à 24h Entre 1 et 2 jours Entre 3 et 4 jours 5 jours et +

< à 24h Entre 1 et 2 jours Entre 3 et 4 jours 5 jours et +

Les partenariats financiers existants

Département

Région

État 

Union Européenne

PLIE

Autres

Montant des engagements 
financiers 

Dernier exercice Exercice en cours 
(prévisionnel)
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Caution encaissée OUI NON

Intérimaire
s

Acquisition

Location 

Donation 

Répartition du 
parc par origine

Les véhicules acquis représentent

Les véhicules loués représentent

Les véhicules donnés représentent

% du parc

% du parc

% du parc

Précisez
Localisation 
des points 
« relais »
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Accord sur les conditions économiques et opérationn elles 
proposées par le Fastt 

OUI NON

Capacité de la structure candidate à répondre à la dem ande du Fastt

Accord pour transmettre par message électronique et  par courrier 
le suivi mensuel et la facture avant le 5 de chaque  mois (modèles 
joints)

OUI NON

Accord pour collecter les pièces justificatives (contrats de mission et/ou 

attestation d’agence) et les mettre à disposition du Fastt en cas de 
contrôle

OUI NON

Commentaire(s) de la structure 

Pièces indispensables à fournir

Ce dossier doit être renvoyé au

Fastt
A l’attention de Monsieur Steve Legros

43, rue de Liège – 75008 Paris

Date et signature Cachet de la structure
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Merci de 
compléter 
ce dossier 

qui nous 
permettra de 

mieux 
étudier votre 
candidature

Copie de la publication au Journal Officiel ou du récépissé de déclaration à la Préfecture

Statuts de la structure

Copie de délibération et/ou de décision de financement ou à défaut lettre d’approbation du 
projet et d’intention de cofinancement du projet et délai d’examen par l’organe indiqué

Compte annuel et rapport d’activité du dernier exercice

Budget prévisionnel de l’année en cours, prioritairement pour l’activité de transport de 
personnes (location de véhicule, cyclo,transport à la demande)

Copie du contrat d’assurance
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