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INFORMATIONS IMPORTANTES : 
Cette attestation est obligatoire et doit être complétée par le locataire, bénéficiaire final de l’aide. Elle doit être signée et collectée au 
plus tard à la date de versement du 1er loyer, afin de permettre la vérification des conditions d’éligibilité à l’aide au leasing social.

Je soussigné(e) [Nom Prénom] : __________________________________________________________________________________________________________________________

Né(e) le [Date de naissance] :   

à [Commune ou pays de naissance si à l’étranger] :  ______________________________________________________________________________________________________

Demeurant [Adresse] : ____________________________________________________________________________________________________________________________________

 Je déclare avoir été informé(e) et certifie que [Coches obligatoires] : 

  Je bénéficie d’une aide au leasing social d’un montant de __________________________€, intégralement déduite du montant du 1er loyer, pour le 

véhicule immatriculé :  [Indiquer l’immatriculation]. 

  Aucune caution ne m’a été demandée lors de la commande du véhicule ou de la signature du contrat de location. De plus, le professionnel de 
l’automobile m’a informé que le montant du premier loyer hors options, prestations annexes et accessoires est nul. 

  Je n’ai pas bénéficié de l’aide au leasing sociale 2025, ni de l’aide leasing 2024 (article D.251-3 du code de l’énergie) pour ce véhicule ou pour 
un autre. 

  Ce véhicule n’a pas bénéficié de la « prime coup de pouce pour les véhicules électriques particuliers » (fiche d’opération standardisée TRA-EQ-117).

Je m’engage à [Coches obligatoires] : 

  Ne pas sous-louer le véhicule pendant toute la durée du contrat de location. 

  Conserver le contrat de location pendant au moins 3 ans à compter du versement du premier loyer, sauf dans les cas prévus par le contrat1.  
Je m’engage également à ne pas réduire la durée du contrat à moins de 3 ans après sa signature.

  Répondre à toute demande de contrôle administratif ou de contrôles à distance ou à mon domicile afin de s’assurer du respect de ces engagements.

  Informer dans les meilleurs délais l’Agence de Services et de paiement si je ne respecte plus l’un de ces engagements, en utilisant le 
formulaire joint à cette attestation.

  Rembourser tout ou partie de l’aide si un contrôle révèle une anomalie ou le non-respect des conditions d’attribution. Des pénalités pourront 
être appliquées en cas de manquement délibéré (majoration du montant de l’aide à restituer de 50%) ou en cas de manoeuvre frauduleuse 
(majoration du montant de l’aide à restituer de 100%).

  Accepter que mes données personnelles soient collectées et traitées par l’Agence de services et de paiement (ASP) pour la gestion et le 
contrôle de l’aide au leasing social, ainsi que par l’ADEME, Agence de la transition écologique, en tant que responsable de traitement pour  
le suivi et l’évaluation du dispositif, notamment à des fins d’études statistiques sous forme de données agrégées et pour un usage interne.  
Je suis informé(e) de mes droits d’accès, de rectification et d’opposition conformément au RGPD.

J'accepte de [Coche facultative] : 

  Consentir à l’utilisation de mes données dans le cadre d’éventuelles offres promotionnelles d’opérateurs de recharge électrique.

Je suis informé(e) que : 
Les données personnelles collectées par l’Agence de services et de paiement (ASP) dans le cadre du dispositif de leasing social sont traitées 
pour le compte de l’Agence de l’Environnement et de la Maitrise de l’Energie (ADEME) en tant que responsable de traitement, afin d’assurer la 
gestion des aides financières octroyées, l’évaluation et les analyses statistiques du programme. À ce titre, l’ADEME est susceptible de solliciter les 
bénéficiaires par téléphone ou par courriel afin de réaliser des enquêtes dans le cadre de l’évaluation du programme.
L’ensemble des traitements de données personnelles mis en œuvre dans le cadre de cette mission respecte la réglementation applicable en 
matière de protection des données personnelles (Règlement (UE) 2016/679, dit « RGPD »), et notamment les dispositions de la loi « Informatique 
et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée.
Les données personnelles des bénéficiaires peuvent être consultées par les personnels de l’ADEME et par les tiers habilités à y accéder, dont 
l’ASP en tant que mandataire. Aucune utilisation à des fins commerciales ne sera effectuée sans le consentement exprès de l’usager.
Les données sont conservées pendant toute la durée de la relation contractuelle, augmentée de la durée d’acquisition des prescriptions légales.
La base légale du traitement repose sur la mission d’intérêt public, conformément à l’article 6.1 (e) du RGPD, sur le fondement de l’arrêté 
du 14 avril 2026 portant création d’un programme dans le cadre du dispositif des certificats d’économies d’énergie.
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et vos droits, rendez-vous sur Politique de protection des données à caractère 
personnel - ADEME Infos  .

  Je certifie l’exactitude des informations fournies dans cette attestation et reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble de mes engagements.  

Pour rappel, l’usage d’une fausse qualité, l’abus d’une qualité vraie ou l’emploi de manœuvres frauduleuses auprès d’un organisme public pour l’obtention d’un paiement indu est constitutif du délit 
d’escroquerie et est passible de sept ans de prison et de 750 000 euros d’amende (articles 313-1 et 313-2 du code pénal). La tentative de fraude est punie des mêmes peines (article 121-4 du code pénal).

Fait à : _________________________________________________________ le :    Signature :

 1 Décès, invalidité, perte d’emploi, ou cas de force majeure 

LEASING SOCIAL 2026 DE VÉHICULES ÉLECTRIQUES - PROGRAMME 2026-2031  

Attestation des engagements du bénéficiaire de l’aide au leasing social  

https://infos.ademe.fr/politique-de-protection-des-donnees-a-caractere-personnel/
https://infos.ademe.fr/politique-de-protection-des-donnees-a-caractere-personnel/
https://infos.ademe.fr/politique-de-protection-des-donnees-a-caractere-personnel/


LVEREB-1085	 ASP 1085 06 26	

INFORMATIONS IMPORTANTES : 
Ce formulaire doit être complété par le bénéficiaire de l’aide au leasing social. 
Il est complété uniquement si un événement ou un changement de situation est susceptible de remettre en cause votre aide au 
leasing social.

Objet : Déclaration d'un changement de situation lié aux conditions de l'aide Leasing social  

Numéro de téléphone du bénéficiaire de l'aide : ____________________________________________  

Courriel du bénéficiaire de l'aide :  _________________________________ @ _ ______________________

Je soussigné(e), Mme / M. [Nom Prénom du bénéficiaire de l’aide] :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : _ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

déclare avoir bénéficié de l’aide au leasing social pour le véhicule immatriculé   [Indiquer l’immatriculation]. 

Je déclare [Cochez le ou les choix correspondants] : 

  Avoir demandé et bénéficié de la prime « coup de pouce pour les véhicules électriques particuliers » au titre de la fiche 
d’opération standardisée d’économies d’énergie TRA-EQ-117 pour ce même véhicule. 

  Avoir sous-loué mon véhicule pendant la durée de mon contrat de location.

  Avoir demandé la résiliation du contrat de location avant les 3 ans suivant la date de versement du premier loyer (hors cas 
prévus expressément au contrat)1 ou l’abaissement de la durée du contrat à moins de 3 ans après sa signature.

Conformément aux conditions du dispositif et aux engagements que j’ai signés lors de l’attribution de l’aide, je m’engage à 
rembourser tout ou partie de l’aide perçue dès réception de la demande de remboursement adressée par l’Agence de services  
et de paiement (ASP).

Date et signature du bénéficiaire de l'aide

Comment effectuer ma déclaration de changement de situation ?

Compléter, signer ce formulaire et envoyez-le uniquement par courriel, à l’adresse suivante : 
bonueco-professionnels-rennes@asp.gouv.fr

 1 Décès, invalidité, perte d’emploi, ou cas de force majeure 

LEASING SOCIAL 2026 DE VÉHICULES ÉLECTRIQUES - PROGRAMME 2026-2031  

Déclaration de modification de situation liée à l’aide au leasing social  
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