DOSSIER DE CANDIDATURE
« BOURSE AU PERMIS 2026 »

Cadre reserve a l'administration

Numero de dossier :

Date de dépot du dossier :

Candidature : [0 Retenue [ Refusée

PermisB: O

ldentité du ou de la candidat(e)

1 Madame 1 Monsieur
[N\ Te 0 o T RTI =1 0'=10 0] 0 o I
AACTESSE COMDLETE s s 11 1515 1 1

TELEPNONE | .t s

[ = 1L N €= )
Date de naissance . ...... /e /

Lieu de naissance :

Situation scolaire ou professionnelle

OLycéen(ne)

(] Etudiant(e) post-bac

[ Salarie(e)

O Apprenti(e)

[JDemandeur (se) d'emploi

L En formation professionnelle
[JAutres, précisez .
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Présentation et motivations du ou de
la candidat(e)

(En quelques lignes, présentez votre candidature aupres de la commission
d'attribution)

Documents a joindre obligatoirement
(En fonction de votre situation)

Copie carte nationale d'identité ou passeport.

Copie du livret de famille ou un extrait d'acte de naissance.
Attestation d'assurance responsabilite civile.

Justificatif de domicile et/ou attestation sur 'honneur d'hébergement.
Une photo d'identite récente

Un RIB

Attestation sur 'honneur

Je SoUSSIGNE(E) ... ALEESTE N'AVOIF jamais éte inscrit(e) dans
une auto-école, ni d'avoir echoue(e) a un examen du Permis de Conduire, ou avoir
fait l'objet d'un retrait de Permis de Conduire avant mon inscription a la « Bourse
au Permis » de la Ville de Saint-Romain-de-Colbosc.

FAIT POUR SERVIR ET FAIRE VALOIR CE QUE DE DROIT

Date et signatures :

Toute inscription a la « Bourse au Permis » fera l'objet d'une verification administrative
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Projet d'action béenéevole

Renseignements de la structure

NOM AE L@ SLFUCTUIE & s msssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssossssssssssssssssssss
Nom et PréNomM AU rE@SPONSADLE : ... ersssssssssssssessssssssssssss s
AAAITESSE s 1 1488840400110
TELEPNONE ! s s s

[ = 11 N () N

ODJEL AE @ SEIUCTUIE: .o e s s s s 5 - s 1

Présentation de la structure et du public cible

Présentation de l'action béenéevole

Attestation de la structure d'accueil

JE SOUSSIGNE M. / MM s
Agissant en tant QUE (QUALLE) ...

De (nom de la Structure d'ACCUEIL ...
Atteste que (nom et prénom du DENEVOLE) ...,

Effectuera une action bénévole au sein de la structuredu __/__/__au__/__/

Date, signature du représentant et tampon de la structure :
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