
Formulaire de demande de participation financière au 
permis de conduire 

 

VOUS 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone : ………………………………………  courriel : ………………………………………………………………….. 
 

Statut : Collégien  Lycéen   Etudiant   Autre (précisez) :……………………………………. 
 

VOTRE FAMILLE 
 

Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse du(des) représentant(s) légal(aux) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nombre de frères et sœurs :………………………… 
 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE 
 

 Photocopie d’une pièce d’identité, 

 Justificatif de votre statut (certificat de scolarité, tout document permettant d’apprécier votre situation), 

 Lettre de motivation précisant la contribution que vous souhaitez apporter à la commune, 

 CV, 

 Justificatif de domicile, 

 Relevé d’identité bancaire ou postale, 

 Attestation d’inscription à l’auto-école (ce document devra être joint avant le versement de la participation 
financière de la commune).  

 

ENGAGEMENT 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Demeurant : ………………………………………………………………………………………………………..39410 SAINT-AUBIN 
 

Certifie :  
 

 l’exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire, 

 avoir pris connaissance des conditions relatives à l’attribution d’une participation financière au financement 
du permis de conduire proposé par la Commune de SAINT-AUBIN, 

 
et sollicite la dite participation financière. 
 

A …………………………………, le……………………….. 
 
Signature 


