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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, à des fins de vérifications des conditions d’accès à 
l’aide.

Je soussigné [Nom Prénom] : ___________________________________________________________________________________________________________________________

Demeurant [Adresse] : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Né(e) le [Date de naissance] :   

à [Département ou pays de naissance si à l’étranger] :  ___________________________________________________________________________________________________

J'atteste [Coches obligatoires] : 

  Être informé(e) que je suis bénéficiaire d’une aide au leasing social d’un montant de _ ___________________ €, intégralement déduite 

du montant du 1er loyer,  pour le véhicule immatriculé :  [Indiquer l’immatriculation]

  Qu’il ne m’a pas été demandé de caution lors de la commande du véhicule, ou de la signature du contrat de location par le 
professionnel de l’automobile 

  Ne pas avoir bénéficié de l’aide au leasing 2024 (article D.251-3 du code de l’énergie) pour le véhicule immatriculé ci-dessus 
ou un autre 

  Que le véhicule immatriculé ci-dessus n’a pas bénéficié de l’aide bonus écologique (article D.251-1 du code de l’énergie) ou 
de la « prime coup de pouce pour les véhicules électriques particuliers » (fiche d’opération standardisée TRA-EQ-117)

Je suis informé(e) que cela m’engage à [Coches obligatoires] : 

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

  Ne pas demander la résiliation du contrat de location au loueur avant le terme des 3 ans suivant la date de versement du 
premier loyer (hors cas expressément prévus au contrat)1 ou à abaisser la durée du contrat à moins de 3 ans après sa signature

  Répondre à toute demande de contrôles administratifs ou de contrôles visuels à distance ou à mon domicile afin de s’assurer 
du respect de ces engagements

  En cas d’anomalie détectée lors d’un contrôle, restituer à l’Agence de services et de paiement tout ou partie du montant de 
l’aide allouée. Des pénalités pourront être appliquées en cas de manquement délibéré (majoration du montant de l’aide à 
restituer de 50%) ou en cas de manœuvre frauduleuse (majoration du montant de l’aide à restituer de 100%)

  Déclarer, dans les plus brefs délais, le non-respect de mes engagements à l’aide du formulaire joint à cette attestation

J'accepte de [Coches facultatives] : 

  Répondre à des enquêtes de l’ADEME par téléphone ou par courriel dans le cadre du dispositif d’aide leasing social 

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

LEASING SOCIAL DE VÉHICULES ÉLECTRIQUES  
Attestation de respect des engagements du bénéficiaire final  

dans le cadre de l’attribution d’une aide leasing social

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 pour valoir ce que de droit, 

À : _________________________________________  le :    

Signature :

 1 Décès, invalidité, perte d’emploi, ou cas de force majeure 
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Informations importantes : 
Cette déclaration est à compléter uniquement après versement du 1er loyer et seulement dans les circonstances de remise en cause 
du leasing social.

Coordonnées du bénéficiaire de l’aide [Nom Prénom] : _____________________________________________________________________________________________

Demeurant [Adresse] : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone :   

Courriel :  _ ________________________________________ @ _________________________________

Objet : Non-respect des engagements relatifs à l’aide au leasing social  

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Et, je déclare [Cochez le ou les choix correspondants] : 

  Avoir demandé et bénéficié de la prime « coup de pouce pour les véhicules électriques particulier » au titre de la fiche 
d’opération standardisée d’économies d’énergie TRA-EQ-117 pour le même véhicule immatriculé ci-dessus 

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

  Avoir demandé la résiliation du contrat de location au loueur 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 au règlement d’attribution des aides du programme CEE « leasing social » et à l’attestation sur l’honneur concernant 
les engagements du locataire, je m’engage à reverser l’aide dont j’ai été bénéficiaire dès réception de l’ordre de recouvrer émis par 
l’Agence de services et de paiement.

LEASING SOCIAL DE VÉHICULES ÉLECTRIQUES  
Formulaire de déclaration de non-respect des engagements 

liés au maintien de l’aide leasing social

Date et signature du bénéficiaire de l'aide

Comment effectuer ma déclaration de non respect des engagements  ?

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

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