rne

LE DEPARTEMENT

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE SUBVENTION

Programme .
POLITIQUE TRANSITION ENERGETIQUE - 2026

Opération :
MISE EN CEUVRE D'UN SERVICE D’AUTOPARTAGE

Collectivités compétentes en matiere de mobilité

Cette aide n’est pas cumulable avec d’autres dispositifs mis en ceuvre par le
Conseil départemental de I’Orne.
La demande de subvention doit étre effectuée avant le début des travaux.

Pour mémoire : Les services du Conseil départemental se réservent le droit
d’effectuer tout contréle nécessaire afin de vérifier la conformité des travaux
effectués avec le soutien financier du Département

Ce document est a remplir et a retourner a 'adresse suivante :

Conseil départemental de I'Orne

Hotel du département
27 bd de Strasbourg
BP 528
61017 Alencgon cedex

Contact : Isabelle BONNOT — Tél 02.33.81.60.52 — bonnot.isabelle@orne.fr
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La mise a disposition de veéhicules en libre-service permet de fortement
réduire les émissions de gaz a effet de serre du territoire en proposant une
offre de véhicules moins émissifs a 'usage.

En outre, du fait qu'une voiture reste une grande majorité de son temps au
repos, cette initiative permet de réduire le parc automobile du territoire en
optimisant son utilisation et en incitant certains utilisateurs a se séparer de
leur voiture.

eBénéficiaires
Les collectivités compétentes en termes de mobilité.

eDépenses subventionnables

Tous les investissements liés a la mise en ceuvre d’une plateforme
d’autopartage :

o Creéation de places de stationnement (enrobés, marquage...)

Mise en place de bornes de recharge (électrique, GNV...)
Raccordements aux réseaux
Acquisition de véhicules avec le crit’air 0 ou 1
Mise en place de signalétique

0O O O O

e Montant de I'aide
30 % d’aides sur le montant HT des travaux, avec un plafond de subvention
de 50 000 €.
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A. ldentité du demandeur

Nom

Nom et prénom de la
personne responsable du
projet

Nom et prénom de la
personne chargée du suivi du
dossier

Adresse postale

Téléphone

Messaqgerie électronique

N° SIRET

Activités

B. Le projet

Adresse de votre projet :

Description de votre projet :
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Dépenses prévisionnelles par postes Montant HT

Montant TTC

Total Général

C.Le plan de financement

Veuillez indiquer le codt prévisionnel et les modalités de financement envisagés

(autofinancement, emprunt, crédit bail...)

Dépenses Recettes

DEPENSES PREVUES

FINANCEMENT PREVU
Dont : Conseil Régional: | | e
Etat ]

Conseil départemental de 'Orne | |
Autre(s)

Empl’unt Ou Crédit bail ...................

Participation du demandeur

D.Echéancier prévisionnel de réalisation du projet

DATE DE DEBUT DES INVESTISSEMENTS :

DATE PREVUE D'ACHEVEMENT DU PROJET :

E. Pieces a fournir

o Délibération du conseil municipal ou du conseil communautaire sollicitant la
subvention

o Devis détaillés

o Plans du projet

o Formulaire rempli
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