
Nom, Prénom ______________________________________________

Tel : _________________________ Mail : __________________________

Date de naissance : ________________________

Tel : _________________________ Mail : __________________________

Coordonnées Auto-école 

Tel : _________________________ Mail : __________________________

Réservé à la Municipalité

Date(s) Observations

Signature Convention tripartite

Code obtenu

Facture de 6 leçons reçue de l'auto-
école
25 heures au sein de la Commune 
ont été effectuées. 

Aide versée à l'auto-école

Parcours Permis Citoyen

Adresse : ________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________

Coordonnées Représentant légal (si mineur)

Disponibilités (pour effectuer 25 heures au sein des services municipaux) :__________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


