Bourse au permis de conduire

VILLE DE
PERIGNY Formulaire de demande d’aide

Informations personnelles

Nom: | | Prénom: | |
Sexe: |:| F |:| M

Date de naissance: | |/| |/| | Lieu de naissance : | |
Adresse : | |
Téléphone : | |

Mail : | |
Statut : |:| Lycéen-ne |:| Etudiant-e |:| Apprenti-e |:| Recherche d’emploi

[ JAutre: | |

Etes-vous déja inscrit-e dans une auto école : |:| Oui |:| Non

Sioui, laquelle : | |

Représentant-s légal-aux

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Nom: | | | |

Prénom: | | | |

Adresse :

Téléphone: | | |

Pieces a joindre au formulaire

|:| Photocopie d’un justificatif d’identité (carte d'identité, passeport)

|:| Justificatif de statut (certificat de scolarité, notification Péle Emploi, contrat d'apprentissage ...)
|:| Justificatif de domicile de moins de 3 mois

|:| Attestation d’inscription auprés d’'une auto-école

|:| Lettre de motivation

Dossier a déposer a La Boussole :

29 rue du Péré, 17180 Périgny
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