FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom :

Prénom(s) :

NEPH :
Permis possédé(s) :

Partie réservée a I’Ecole de
Conduite

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Dispositif de correction de la
vue :

o Lunettes
o Lentilles
o Pas de correction

Forfait code :

Stage code :

Adresse postale :

Profession :

Niveau scolaire :

Permis demandé :
B AAC
CS 78

Numéro de téléphone :

- Eleve:

- - Responsable l1égal :

Code obtenu

OUI NON

Incompatibilité :

Date d’obtention de 'E. T.G :

Date de I’évaluation :

Volume d’heure prévisionnel

Adresse MAIL ELEVE :

Adresse MAIL RESPONSABLE :

VOS DISPONIBILITES :

Ecole de Conduite Nouvel’R SARL au
capital de 5000€

20 rue Annet Ségéron 86580 BIARD N°

d’agrément E2208600060 911 259 042
R.C.S POITIERS

Date :

Signature :

i

ECOLE DE CONDUITE

QJNOUVEL’R

1%




