agglo-SOPHIAANTIPOLIS

Formulaire demande d’aide a l'achat de
vélo par une personne physique

Attention, la taille des piéces jointes cumulée ne doit pas
exceder 10 Mo

Les demandeurs doivent présenter une facture posteérieure au 01 septembre 2023 inclus et résider sur
le territoire CASA.

Et pour informations :

> Les vélos neufs et d'occasion (uniquement aupres d'un revendeur professionnel) sont concernés
par cette aide

> Une personne physique ne peut bénéficier de cette aide qu'une fois en tout et pour tout.

> Cette aide est cumulable avec le bonus écologique proposeé par L'Etat (primealaconversion.gouv.fr)

Documents a remplir
CIVILITE NOM (NOM DE L'UTILISATEUR DU VELO) (obligatoire) PRENOM (PRENOM D
- Choix de la civilite - |,

COURRIEL (obligatoire)
ADRESSE (obligatoire)
CODE POSTAL (obligatoire)

COMMUNE (obligatoire)

https://www.agglo-sophiaantipolis.fr/vivre-et-habiter/se-deplacer/le-velo/formulaire-demande-daide-a-lachat-
de-velo-par-une-personne-physique?




Antibes Juan-les-Pins N2

TELEPHONE (obligatoire)

EXEMPLAIRE ORIGINAL DE LA CONVENTION SIGNEE PORTANT LA MENTION «LU ET APPROUVE >
(obligatoire)

L

Choose File| N file selected

ATTESTATION SUR L'HONNEUR A NE PERCEVOIR QU'UNE SEULE SUBVENTION ET A S'TENGAGER A NE
PAS REVENDRE LE VELO DANS LES 3 ANS +* ATTESTATION DU REPRESENTANT LEGAL EN CAS
D’ACQUISITION POUR UN MINEUR (obligatoire)

[

Choose File| N file selected

COPIE DE LA FACTURE D'ACHAT A SON NOM PROPRE ET QUI DOIT ETRE POSTERIEURE A LA MISE EN
PLACE DE CETTE MESURE, SOIT 1ER SEPTEMBRE 2023 (obligatoire)

L

Choose File| N file selected

EN CAS D’ACHAT D’UN VAE NEUF OU D'OCCASION, UNE COPIE DU CERTIFICAT D’HOMOLOGATION

L

Choose File| N file selected

COPIE DU DERNIER AVIS D'IMPOSITION SUR LE REVENU A LA DATE D'ACHAT, COMPRENANT LE
REVENU FISCAL DE REFERENCE ET LE NOMBRE DE PARTS FISCALES (SAUF EN CAS D’ACHAT D'UN
VELO CARGO OU ADAPTE A UNE SITUATION DE HANDICAP).

L

Choose File| N file selected

JUSTIFICATIF DE DOMICILE (TAXE FONCIERE, FACTURE EAU OU ELECTRICITE OU TELEPHONE...)
(obligatoire)

L

Choose File| N file selected

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) ETABLI AU NOM DU BENEFICIAIRE DE LA SUBVENTION
(obligatoire)

L

Choose File| N file selected

JUSTIFICATIF VALIDE ATTESTANT DE LA SITUATION DE HANDICAP : CARTE MOBILITE INCLUSION,
CARTE D’INVALIDITE, CARTE D'INVALIDITE MILITAIRE, CARTE EUROPEENNE DE STATIONNEMENT,
DOCUMENT DE NOTIFICATION DE LA CDAPH QUI CONFIRME LE TAUX D'INVALIDITE ETC.

]

‘Choose File| No file selected

PIECE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE (obligatoire)

L

‘Choose File| No file selected

VERIFICATION ANTISPAM (obligatoire)

Veuillez cocher la case "Je ne suis pas un robot"

CONFIRMATION
https://www.agglo-sophiaantipolis.fr/vivre-et-habiter/se-deplacer/le-velo/formulaire-demande-daide-a-lachat-
de-velo-par-une-personne-physique?




D Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d'utilisation. Cliquez ici pour consulter la politique de gestion des
données personnelles.

v/ ENVOYEZ

r Pour la sécurité de vos données, les noms de vos fichiers apparaissent de maniére
w cryptee

https://www.agglo-sophiaantipolis.fr/vivre-et-habiter/se-deplacer/le-velo/formulaire-demande-daide-a-lachat-
de-velo-par-une-personne-physique?



https://www.agglo-sophiaantipolis.fr/informations-pratiques/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles?popin=1
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