LE PERMIS DE CONDUIRE “ J’A‘ EU
AUPRES DE QUELLE AUTO-ECOLE ALLEZ-VOUS VOUS FORMER AU PERMIS B ?
AVEZ-VOUS DEJA ETE TITULAIRE DU PERMIS DE CONDUIRE? [ Oui 0 Non U S “
J '
................................................................................................................... . N F CONDUIRE 1_
PIECES A JOINDRE

. N * Copie de la carte d'identité.
MENTIONS SPECIFIQUES (A LIRE ATTENTIVEMENT)
Justificatif de domicile datant de

4 N A \
responsabilité civile. - Si nom différent du justificatif de ‘ tl CE l \

L - . . moins de 3 mois, a votre nom.
Je reconnais étre titulaire d'une assurance personnelle incluant la
domicile, attestation d'hébergement

Date: /o /- sur I'honneur (pour que |'attestation
soit acceptée, la personne qui rédige , ,
I'attestation d'hébergement doit

Signature | joindre un justificatif de domicile

a son nom et la photocopie d'une
piece d'identité de I'hébergeant).

S MANON. 21 ANS
0 Je nautorise pas, : = ’

culturelles pratiqués.

la prise de photos et de vidéos par la Ville de Belfort et la publication o & .
de mon nom a des fins dillustration dans différents supports de PIECES JOINTES AU DOSSIER § |
communication : journal municipal, publications, sites internet de la mairie, - Notice de fonctionnement du service % i
réseaux sociaux, expositions... pour une durée de 3 ans a compter de la citoven. 8 . . '
date de signature de ce dossier. . g . % I.a VI"E [IE BE““" fIIIaIICE 75“ E
* Liste des structures d'accueil. =
o) H H 4
Date: 1 I " Ustedes auto-écls P sur votre permis de conduire (8
contre 80 h de volontariat.
Signature :

POURLES18-30 ANS

DIDATURE 202

N

DOSSIER DE CAN

PERMIS A | R
INFOS ET INSCRIPTIONS Al IN DU o . af
P QJET PRO £ ,.
BlJ, 3 rue Jules Valles : 3

(

CeeNY O0000BELFORT-Tél03849011168 QS A o
=18 el 4l Michaél Cohen / mcohen@mairie-belfort.fr BELFORT

BELFORT.FR BELFORT.FR




@ s
o ®
©

ERVICE
K OYEN

RT —
£ BELFO
—— VILLED

POUR ETRE CANDIDAT
AU SERVICE CITOYEN,
IL FAUT :

* Avoirde 18a 30ans;

» Résider a Belfort ;

* Avoir un projet
professionnel et personnel

dans lequel s'inscrit le
permis de conduire.

SANS CONDITION
DE RESSOURCES DES PARENTS

DATES LIMITES DE DEPOT
DES DOSSIERS EN 2020

» Sélection1: 3 avril 2020
- Sélection 2:12 juin 2020
» Sélection 3 : 16 octobre 2020

DEPUIS LA
CREATION DU
SERVICE CITOYEN

250 JEUNES

ONT BENEFICIE DE
L'AIDE DE 750 €
PAR LA VILLE DE

BELFORT

VOUS

NOM:

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : I

ADRESSE :
CODE POSTAL: ‘ ~ VILLE:
TELEPHONE: . ‘ - MAIL:

VOTRE SITUATION

DERNIER DIPLOME OBTENU :

m SALARIE(E)
Métier exercé :

Type de contrat:

[ DEMANDEUR EMPLOI
Depuis le: / /

Ftes-vous accompagnéle) par la Mission Locale ? O Oui
Etes-vous accompagné(e) par Pole Emploi ? O Oui
[ 1 SANS D'EMPLOI

Depuis le: / /

] LYCEEN(NE)
Classe:

1 Non
1 Non

Filiere:
Etablissement fréquenté :

[J ETUDIANT(E) / EN FORMATION PROFESSIONNELLE / EN APPRENTISSAGE

(rayer les mentions inutiles)

Dipldbme préparée .
Filiere

Etablissement fréquenté :

] AUTRES, PRECISEZ

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL ET PERSONNEL

Joindre tout justificatif que vous jugez utile a la compréhension de vos motivations et de votre projet professionnel

QUEL EST VOTRE PROJET PROFESSIONNEL ET PERSONNEL ?

A QUELLE ECHEANCE AVEZ-VOUS PREVU DE LE REALISER ? fgfgfg

QUELLES DEMARCHES AVEZ-VOUS DEJA ENTREPRISES POUR Y ARRIVER ?

EN QUOI LE PERMIS DE CONDUIRE EST-IL UTILE A LA REALISATION DE CE PROJET PROFESSIONNEL/PERSONNEL ?

AVEZ-VOUS DEJA SOLLICITE DAUTRES AIDES POUR FINANCER VOTRE PERMIS ? S| OUI LESQUELLES ?

VOUS ET LE VOLONTARIAT

AVEZ-VOUS DEJA ETE OU ETES-VOUS BENEVOLE DANS UNE ASSOCIATION, POUR UN EVENEMENT OU UNE

MANIFESTATION? [ Oui O Non
Sioui, pour quelle structure/quel événement ? Dates ou durée .
Dates ou durée

Dates ou durée :

QUATTENDEZ-VOUS DES 80H DE VOLONTARIAT QUE VOUS ALLEZ EFFECTUER ?

AU SEIN DE QUELLES STRUCTURES AVEZ-VOUS PREVU D'EFFECTUER VOS 80H DE VOLONTARIAT ?

20h au service des ainés et des

40h au service des autres | 20h au service de ma cité . . .
personnes en situation de handicap

Association souhaitée

Période souhaitée

Fréguence souhaitée
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