
Je soussigné(e) 

représentant(e) de l’établissement 

désigné ci-après « établissement », domicilié

a este sur l’honneur vouloir engager mon établissement dans le disposi f d’accompagnement des Plans De
Mobilité - Entreprises,  proposé par Pau Béarn Pyrénées Mobilité.

L’engagement que je prends aujourd’hui pour une durée maximale de 6 mois, permet à mon établissement de
bénéficier d’un accompagnement et de services préféren els de Pau Béarn Pyrénées Mobilités, le temps : 

 de désigner un référent Plan De Mobilité interne ;

 d’organiser la collecte des données nécessaires à la réalisa on du diagnos c de mon établissement ; 

 de définir le plan d’ac ons à me re en œuvre ; 

en vue de la signature de la conven on de partenariat « PDM-E».

Si  aux  termes  de  ce  délai  la  conven on  n’est  pas  signée,  l’accompagnement  et  les  avantages  proposés
cesseront. 

A Pau, le 

Pau Béarn Pyrénées Mobilités
Représenté par  

CCI Pau Béarn 
Représentée par 

[Etablissement]
Représenté par

Zoom Établissement
Raison sociale de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
SIRET : ……………………………………………………………………. Type d’établissement : ……………………………….………………………….
Ac vité(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre de sites concernés avec adresses et effec fs :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…...
Zoom Référent PDM-E
Nom : ………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………..…….
Fonc on : ……………………………………………………………….                               Ligne directe : ………………………………...………………………
Mail : ……………………………………………………………….
Site d’implanta on : ………………………………………………………………. Temps de travail dédié au PDM-E :…………………………..


