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DOSSIER DE CANDIDATURE

Bénéficiaire :

Nom — Prénom :

Adresse :

Date de naissance :
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Téléphone :

_ ] )

Mail:

Situation sociale :

- Lycéen/étudiant :

- Salarié (type de contrat) :
- Demandeur d’emploi :

- Apprentissage :

- Formation professionnelle :
- Autres (a préciser) :

Nom et adresse de I'auto-école ou vous étes inscrit :

Comment avez-vous eu connaissance du projet ?

Motivations et/ou projet d'intérét collectif envisagé ?

Autorisation parentale si tu as entre 16 et 18 ans :

Je soussigné détenteur de I'autorité parentale, autorise mon enfant
a déposer un dossier de candidature pour le dispositif action permis.

Tél du responsable légal :

[ I oy S Ry N N [ AN Y SN T S S |

Signature du responsable légal (si mineur) Signature du candidat



DOCUMENTS A FOURNIR POUR TOUTE

PRE-INSCRIPTION

- Copie de la piéce d'identité du candidat et du représentant légal pour les mineurs
- Autorisation parentale pour les candidats mineurs

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Copie de la carte vitale

- Attestation d'assurance responsabilité civile

- Facture et RIB de I'auto-école, contrat d’'engagement



