Alion/z

Presqu’ile - Baie de Saint-Brieuc

Dossier de candidature
Aide au Permis

Cadre réservé a ’administration

Dossier a déposer avant le : Date de réception du dossier :
............ 28 mai 2025.............

Commission le : Candidature :
............ 25]um2025 DAcceptée
[0 Refusée

Téléphone: ......... [ooini.l. [ooinii. [eeeii... [ovein... [veni...

Adresse Mail & ... @

Ma situation administrative :

J Lycéen [J Etudiant
o Nom de I'établissement : e [ntitulé et lieu de formation :
e Classe: (] Salarié

e Employeur:
[J Apprenti
e Nom de I'établissement : [J Autre

e C(Classe:
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Ma situati e domiciliation :

[0 Jhabite chez mes représentants [J Je ne suis pas domicilié chez mes
légaux : représentants légaux :

e Quotient familial : e Quotient familial :
Oou Oou

e Revenu fiscal de référence (pour les e Revenu fiscal de référence (pour les
non-allocataires CAF et MSA) : non-allocataires CAF et MSA) :

Mes motivations :

En quelques lignes, ou sur tout autre support (courrier, vidéo...) merci de présenter les
motivations pour candidater a I’Aide au permis : (je passe le permis : pourquoi, a quoi cela
va me servir, mes motivations de la demande d’Aide).

Je m’engage :
[J A réaliser en une année maximum les 20 heures de missions bénévoles afin

d’obtenir I’Aide au permis (une attestation de réalisation des 20 heures de
bénévolat me sera remise)

Fait a : Le:

Signature : Signature du représentant Iégal si je suis
mineur :
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Attestations sur I’honneur

1] Je, SOUSSIGNE(), ...vvnieeeeee e, , candidat(e) a I'Aide
au permis, atteste sur '’honneur ne pas avoir eu de retrait de permis qui motiverait ma
candidature a ce dispositif d’Aide au permis.

Faita: Le:

Signature :
Signature du représentant Iégal si je suis
mineur :

2/ Je, SOUSSIGNE(R), .. .vveeeeeee e , candidat(e) a I'Aide

au permis, déclare sur I'honneur que les informations concernant mon domicile sont
véridiques, ainsi que tous les renseignements concernant mon identité et ma situation
administrative.

Fait a : Le:

Signature :

Signature du représentant légal si je suis
mineur :



