GRANDS\\\&E

CUBZAGUAI Fermulaire @ demenece

-’aide a achat d’un vélo

[
Rappel des conditions:
( < Etre majeur et habiter 'une des 16 communes du Grand Cubzaguais

< Avoir un revenu fiscal de référence par part inférieur ou égala 19 200€
a c h a t % Effectuer la demande d'aide entre le 1°" octobre 2022 et le 31 décembre 2022
< Concernant l'achat de l'un des équipements suivants, effectué apres le
= ’-\ 01/10/22 chez un professionnel du cycle :
{ve lo - Les vélos mécaniques d'occasion*,
- Lesvélos a assistance électrique, cargos et pliants neufs ou d'occasion*.

Grand CUbZOgUOiS < Dans la limite de deux aides par foyer

Titre : LIM.CIMME  NOM oo Prénom i s
AUOIBSSE & ot E SRS R SRS RS RS E SRR R R R R
Code POStaLl : ..o COMIMUNE & i
Bl i N° de tELEPNONE : .o

Type d'achat sur lequel porte la demande::

Clvélo mécanique d'occasion”*
[Jvélo a assistance électrique, cargos ou pliants neuf*
O vélo a assistance électrique, cargos ou pliants d'occasion*

Quel est l'usage du vélo acheté, a titre informatif :

|:|Trajet domicile-travail

U Loisirs
Trajet domicile-école

AULIES e

[ en cochant cette case, j'atteste sur 'honneur ne pas revendre le vélo concerné par l'aide a l'achat au cours des deux
prochaines années.

[Jen cochant cette case, je m'engage a répondre a 'enquéte qui me sera envoyé permettant d'évaluer le dispositif et j'acé

cepte que les informations transmises soient exploitées dans le cadre de ma demande d'aide et d'un formulaire d'éval-
uation du dispositif.

SIBNATUME &
Type d’équipement Montant de Uaide
Vélo mécanique d'occasion 50% du prix d'achat plafonné a 50€
Vélo électrique, cargo ou pliant neuf 50% du prix d'achat plafonné a 100€
Vélo électrique, cargo ou pliant d'occasion | 50% du prix d'achat plafonné a 150€

Pieces a joindre a ce formulaire :

Justificatif de domicile de - de 3 mois

Avis d'imposition (revenus 2021)

Facture de l'achat

RIB pour le remboursement

Copie Piece d'identité

Attestation de scolarité (pour les vélos d’'enfant entre 12 et 16 ans uniquement)

000o0c0oo

* Ne sont pas concernés par l'aide a l'achat : les vélos d'enfants de - 12 ans
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