
Demande préalable d’une aide financière 
Boitier Biocarburant 

 
Madame/Monsieur (rayer la mention inutile)  

Nom  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................................................................................................................................  
 77190 DAMMARIE-LES-LYS 

Téléphone  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Courriel   .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Propriétaire du véhicule personnel essence : 
Marque   .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Type  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Puissance fiscale  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Immatriculation  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

sollicite la demande d’aide financière pour l’installation d’un boitier Biocarburant. 

La présente demande contient les documents suivants :  Le devis de l’installateur agrée ; 
  La carte grise du véhicule concerné. 

J’atteste de l’exactitude des informations indiquées sur ce formulaire. 

Politique de confidentialité 
Le demandeur donne son accord pour que les informations personnelles collectées dans ce document soient utilisées uniquement 
par la commune de Dammarie-lès-Lys pour mettre en place des actions les plus adaptées pour répondre aux besoins exprimés à 
travers ce formulaire à savoir : Obtention d’une aide financière relative à la pose d’un boitier de conversion Bioéthanol. 
La collectivité s’engage à les exploiter conformément aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données 
(RGPD) et notamment à ne pas les conserver au-delà des strictes nécessités liées à la finalité décrite ci-dessus. Par ailleurs, ces 
données ne feront l’objet d’aucune utilisation ou communication à des fins commerciales. 
Dans le respect de la loi du 6/01/1978 relative à l’informatique et aux libertés et conformément au règlement européen sur la 
protection des données personnelles (RGPD) 2016/679 du 27 avril 2016, le demandeur dispose d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition, de portabilité et d’un droit à l’oubli concernant les informations personnelles collectées le concernant.  
L’administré peut exercer ses droits en adressant sa demande à : dpo@adico.fr 

Fait à Dammarie-lès-Lys,  
le  ....................................................  

Signature du demandeur 

Cadre réservé à l’administration 

Date de réception de la demande :  

Validation :  Acceptation  Refus 

Cachet, date et signature : 


