
 

INSTRUCTION DE LA DEMANDE 
Centre Communal d’Action Sociale 
 

Adresse postale : 16 place Jean Bégault  BP 60049  Doué-la-Fontaine  49700 Doué-en-Anjou 
Adresse des bureaux : 1 place Justice de Paix  Doué-la-Fontaine  49700 Doué-en-Anjou 
 

Bruno BARTH : 
02 41 83 98 46  b.barth@doue-en-anjou.fr 

CCAS DE DOUE-EN-ANJOU 
 

POLITIQUE ACTION SOCIALE  
 

’  

 BSR   
AIDE FINANCIÈRE ATTRIBUÉE SOUS CONDITIONS 



 

 
 
Le demandeur : 

NOM : ____________________________________________________________________ 
 

Prénom : _________________________________________________________________ 
 

Date de naissance: l________l________l________l 
 

Adresse email : ___________________________________________________________ 
 

Numéro de téléphone : l______l______l______l______l______l 

 

 
Représentants légaux : 

NOM : ____________________________________________________________________ 
 

Prénom : _________________________________________________________________ 
 

Adresse email : ___________________________________________________________ 
 

Numéro de téléphone : l______l______l______l______l______l 
 

Adresse de la famille : ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 



 

Les « Coups d’pouce » sont des dispositifs de la Politique Enfance Jeunesse 
de la commune de Doué-en-Anjou.  
 
Ils ont été créés pour faciliter l’accès aux pratiques sportives ou culturelles 
et pour soutenir les jeunes dans leurs projets individuels.  
 
Conditions d’attributions : 
Avoir entre 14 et 25 ans 
Résider sur la commune de Doué-en-Anjou 
Avoir une reste à vivre inférieur ou égal à 666€ (calcul réalisé par le     

CCAS) 
Compléter le tableau Page 4 et fournir les justificatifs correspondants à 

vos revenus et à vos charges  
S’inscrire auprès d’une auto-école partenaire
Réaliser un engagement citoyen de 4h00 
 
Montant du Coup d’Pouce :  
40% du coût total de l’inscription. 
Cette somme sera directement versée à l’auto-école partenaire. 

 AUTO ECOLE MASSON 
26 avenue du Général Leclerc 
Doué-la-Fontaine 
49700 DOUE-EN-ANJOU 

02 41 59 18 23 
09 80 51 06 84 

 AUTO ECOLE BEUGNON 
79 rue d’Orléans 
49400 SAUMUR 

02 41 51 08 71 

 AUTOECOLE ROBERT SAUNIER  
11 rue Haute Saint Denis 
Doué-la-Fontaine 
49700 DOUE-EN-ANJOU 

02 41 59 15 54 

 DEROUET FORMATION 
Route de Saint Hillaire 
Vihiers 
49130 LYS-HAUT-LAYON 

02 41 56 14 31 



 
 

DEMANDEUR 

Nom et prénom   
  

Téléphone   
  

Mail   
  

CRITERE DE RESIDENCE 

Le dispositif est ouvert aux habitants de Doué-en-Anjou exclusivement. 

Adresse   
  
  

  

CRITERE DE RESSOURCE 

Le dispositif est ouvert aux demandeurs qui justifient d’un reste pour vivre inférieur ou égal à 666€. 
NB - Les modalités de calcul du reste pour vivre sont différentes de celles du quotient familial. 

RESSOURCES DU FOYER 

-montants mensuels- 

CHARGES LÉES AU LOGEMENT 

-montants mensuels- 

Salaires   
  

Loyer/mensualité   
  

Allocations    
  

Assurance logement  
(uniquement) 

  

Pensions   
  

Électricité 
  

Autre   
  

Chauffage  
(ex : bois, fioul, gaz…) 

  

  Eau 
  

Taxes 
(habitation, foncière, ordure ménagère) 

  

TOTAL ressources TOTAL charges 

  
  

  

COMPOSITION DU FOYER 

Nb de personnes Conversion en parts 

1 adulte = 1,5 parts / 2 adultes = 2 parts 
enfant -20 ans: 0,5 part / enfant +20 ans = 1 part 

Adultes : 
  

= 

Enfant(s) -20 ans à charge : 
  

= 

Enfant(s) +20 ans à charge : 
  

= 

TOTAL nb de personnes TOTAL nb de parts 

  
  

= 

MODALITÉS de CALCUL du RESTE POUR VIVRE 

(ressources – charges liées au logement) / nombre de parts 

  

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements figurant sur la présente  
demande. 
Fait à Doué-en-Anjou, le                                                                                                     Signature  
 
 



 

Pourquoi souhaitez-vous passer le permis AM (BSR) :  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Quel est votre parcours scolaire/professionnel et votre projet :  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



 

 
Il est demandé au jeune, d’effectuer un engagement citoyen d’une durée 
de 4h00 auprès de la collectivité de Doué-en-Anjou.  
 
Structure accueillante : 
__________________________________________________________________________ 

 
Professionnel encadrant le jeune : 
NOM : ____________________________________________________________________ 
Prénom : _________________________________________________________________ 
Fonction : ________________________________________________________________ 
Coordonnées :____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Durée de l’engagement :  
Le temps d’engagement sera réparti de la façon suivante :  
 

Mission.s réalisée.s : 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Date Nombre d’heure effectuées 

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 
Dans le cadre de sa Politique Action Sociale, le Centre Communal d’Action 
Sociale de Doué-en-Anjou a décidé de vous aider au financement du BSR 
sous la forme d’un Coup d’Pouce d’un montant de :  
Soit 40% du coût total de l’examen. 
Cette somme sera directement versée à l’auto-école partenaire. 
 

Le présent contrat présente les conditions dans lesquelles vous bénéficiez du 
coup d’pouce au BSR.  
Attention, en cas de non respect du contrat qui vous engage, le  
rembousement de l'aide pourra être demandé.  
 

Je soussigné.e ____________________________________________________________ 

demeurant au ____________________________________________________________ 

m’engage sur l’honneur à réaliser mon engagement citoyen, d’une durée de 
4h00, auprès d’un service municipal ou d’une association locale, dans l’année 
suivant l’obtention du Coup d’pouce. 
 

 Le jeune, 
Prénom, Nom, Signature 
Date 

Les représentants légaux 
Prénom, Nom, Signature 
Date 

La vice-présidente du CCAS 
Date, 
BERNIER Annick  

 

 

 

 

 

  


