


Information(s) complémentaire(s) sur votre situation financière: 

4  /  S i t u a t i o n  p r o f e s s i o n e l l e  

Préciser s’il s’agit d’un :

 (Nbre d’heures mensuel) : 

Durée du contrat : 

 (Nbre d’heures mensuel) : 

Durée du contrat : 

 (Nbre d’heures mensuel) : 

Durée du contrat : 

Si oui laquelle 

4 /  M o t i v a t i o n  p e r s o n n e l l e  

Expliquer en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous 

avez besoin d'obtenir le permis de conduire.

Demandeur d'emploi

En activité partielle

C.A.E

C.D.D

Interim

En formation

Autre



5 /  L ' e n g a g e m e n t  d u  b é n é f i c i a i r e

50 heures de bénévolat

• Etes-vous prêt (e) à effectuer 50 heures de bénévolat au sein des services 

municipaux ? 

• -  Au  sein  de  quel(s)  service(s)  souhaiteriez-vous  effectuer  votre  stage  de 

bénévolat (Trois chois maximum) 

Expliquer en quelques lignes les raisons de votre/vos choix : 

6 /  L ' a u t o - é c o l e

• Etes-vous inscrit (e) actuellement dans une auto-école :

 

• Avez-vous déjà bénéficié d’un dispositif existant d’aide à l’obtention du permis 

de conduire : 

•  Etes-vous prêt (e) à vous engager dans la formation du permis de conduire, à 

savoir :

◦ suivre régulièrement les cours théoriques du code de la route

◦ suivre régulièrement les cours pratiques du permis de conduire

7 /  I n f o r m a t i o n s  c o m p l é m e n t a i r e s

OUI NON

Solidarité insertion

 SportsServices techniques

Enfances

Jeunesse

Evénementiel

Prévention routière

Culture

OUI NON

OUI NON

NONOUI

NONOUI
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