
 

MOB SERVICES : UN LEVIER DE MOBILITE SPECIFIQUE ET DIFFERENCIANT AU 
SERVICE DE L’ACCES A L’EMPLOI ET DE L’INSERTION DES PUBLICS EMPECHES DANS 
LES LANDES », POUR LA PERIODE 2026-2027  

par l’association Régie de quartiers Bois & Services 

mobservices@regieboisetservices.com  07 72 00 38 39 

243 chemin de l’Evasion 40000 Mont de Marsan 

Fiche de prescription – Demande de mise à disposition de véhicule 

(éligibilité 1 fois / période – durée maximale = 1 mois)  
 

Prescripteur :   France Travail _ Cap Emploi _ MILO 

   Autres : ______________________ (fournir attestation d’inscription à France Travail) 

NOM : __________________________ PENOM : ___________________________________ 

 Tel : _______________________ Mail : __________________________________________ 

Bénéficiaire :  NOM : __________________________ PENOM : ___________________________________ 

  Adresse : ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________ 

  Tel : _______________________ Mail : ______________________________________ 

 

Diagnostic social : (situation du bénéficiaire, diagnostic du besoin, objet de la mise à disposition) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Le prescripteur ou le bénéficiaire s’engage à fournir le contrat de travail ou l’attestation de formation justifiant la location 

Tampon            Date     Signature du prescripteur 

 

 

 

Cadre réservé à Mob Services 

Date d’entrée dans le dispositif (début de mise à disposition) :  Date de sortie dans le dispositif (fin de mise à disposition) : 

Véhicule mise à disposition :  
 
 

Type de contrat : 

Type de caution : 
 
 
 

Employeur : 

 Poursuite du parcours :  
 
 
 
 
 
 
 

Date     Signature du bénéficiaire   Signature du chargé de projet Mob Services 
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