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Informations importantes : 
Veuillez compléter le cadre 1 ou 2, en fonction de la situation professionnelle du bénéficiaire :
• si le bénéficiaire de l’aide est salarié : l’attestation est renseignée et signée par l’employeur (cadre 1) 
• si le bénéficiaire de l’aide est un travailleur indépendant non salarié : l’attestation est à renseigner et à signer par le bénéficiaire de l’aide (cadre 2)
La présente attestation doit être collectée et signée au plus tard à la date de versement du 1er loyer, à des fins de vérification des conditions d’accès à l’aide.

Je soussigné [Nom Prénom] : ___________________________________________________________________________________________________________________________

Agissant en qualité de [Fonction] : _____________________________________________________________________________________________________________________

Au sein de l’établissement [Raison sociale de l’entreprise du demandeur des aides] : _______________________________________________________________

Numéro SIRET [14 chiffres] :   
1

Situé au [Adresse du lieu de travail] : _ __________________________________________________________________________________________________________________

J'atteste : 

  Être l’employeur de [Nom Prénom du salarié, bénéficiaire de l’aide] : ____________________________________________________________________________

Né(e) le [Date de naissance] :   
à [Département ou pays de naissance si à l’étranger] : ___________________________________________________________________________________________________   

Demeurant [Adresse] : _________________________________________________________________________________________________________________________________

Depuis le [Date d’embauche indiquée sur le contrat de travail] :  
Que mon salarié effectue [un seul choix possible] :

 une distance strictement supérieure à 15 kilomètres entre son domicile et son lieu de travail et que ce trajet est effectué 
exclusivement avec son véhicule personnel2

 plus de 8 000 kilomètres par an dans le cadre de son activité professionnelle, exclusivement avec son véhicule personnel 

Je soussigné [Nom Prénom] : __________________________________________________________  Né(e) le [Date de naissance] :   
à [Département ou pays de naissance si à l’étranger] : ___________________________________________________________________________________________________   

Demeurant [Adresse] : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Agissant en qualité de de travailleur indépendant au sein de l’établissement [Raison sociale de l’entreprise du demandeur des aides] : 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro SIRET [14 chiffres] :  
Situé au [Adresse du lieu de travail] : _ __________________________________________________________________________________________________________________

J'atteste [un seul choix possible] : 
 que la distance entre mon domicile et mon lieu de travail est strictement supérieure à 15 kilomètres et que ce trajet est effectué 
exclusivement avec mon véhicule personnel2

 que j’effectue plus de 8 000 kilomètres par an dans le cadre de mon activité professionnelle, exclusivement avec mon véhicule 
personnel 

CADRE 1 : Je suis un travailleur salarié (cadre à compléter par l’employeur du bénéficiaire de l’aide)

CADRE 2 : Je suis un travailleur indépendant non salarié

LEASING SOCIAL DE VÉHICULES ÉLECTRIQUES  
Attestation « gros rouleur »

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).

 1 Le SIRET n’est pas obligatoire si l’entreprise est étrangère ou si vous êtes employeur personne physique.
 2 La vérification de la distance domicile-travail (hors routes privées) s’effectue avec le calculateur disponible sur le site www.primealaconversion.gouv.fr. 

En cas de trajet transfrontalier ou de dysfonctionnement manifeste du calculateur sur le site www.primealaconversion.gouv.fr (itinéraire en réalité interdit, emploi de chemins forestiers non 
praticables, etc.), il conviendra d’utiliser un autre calculateur de distance au choix du salarié, présentant les paramètres de recherche suivants :
- l’option « tenir compte du trafic » ne doit pas être sélectionnée ; 
- l’option « itinéraire le plus court » doit être sélectionnée ; 
- l’éventuelle option « autoriser la sortie du pays » doit être sélectionnée.

Uniquement pour les transfrontaliers ou en cas de dysfonctionnement de l’outil, une copie d’écran sera jointe à la présente attestation.

Fait pour valoir ce que de droit, 

À : _________________________________________  le :    

OU

OU

Signature :
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