Vilede
Neégrepelisse

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

VILLE DE NEGREPELISSE

Dossier de demande de participation forfaitaire a I'apprentissage du Code de
la route pour les jeunes Negrepelissiens de 15 a 25 ans

Demandeur

Date de naissance : / /

Adresse COMPIBLE : .o et et e et r b et et s s e e erssaeesesasaneereereeean

Téléphone : / / / /

Situation scolaire ou professionnelle (joindre les justificatifs)

O Lycéen

O Etudiant

[0 Apprentissage depuis le / /

[0 Formation professionnelle depuis le / /
[0 Salarié depuis le / /

[0 Demandeur d’emploi depuis le / /

[0 Sans emploi depuis le / /

Projet de mobilité

e Auto-école choisie (partenaire du diSPOSITIf) © ....ceeeireieiieeec et

e Avez-vous déja obtenu votre Code de la Route ? [ ] OUI [] NON

e Expliquez en quelques ligne votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez besoin
d’obtenir le permis de conduire

CCAS de Negrepelisse — 5 place de la mairie — 82800 Negrepelisse
05.63.64.22.66 — ccas@ville-negrepelisse.fr



Piéces a joindre impérativement

Pour que le dossier soit recevable, il devra étre déposé accompagné des pieces suivantes :

e le formulaire de demande d’aide diment renseigné, daté et signé par le demandeur,

e la copie de la piece d’identité du candidat,

e un justificatif de domicile attestant de la résidence sur la commune depuis au moins un an

e un justificatif d’inscription auprées de I'auto-école de la commune ou conventionnée avec la
commune.

Engagement du bénéficiaire

J€ SOUSSIBNE(E) vevvvviiiieee et , sollicite I'aide au Code de la Route du CCAS de
Negrepelisse et m'engage a :

1. Etre assidu(e) aux lecons de code et de conduite programmées par |'auto-école.

2. Informer le CCAS de toute interruption de ma formation.
3. Fournir les justificatifs nécessaires au paiement de |'aide par le CCAS directement a I'auto-école.

Remise du dossier

CCAS de Négrepelisse — Accueil de la mairie

Date de dép6t du dossier : / /

Signature du demandeur Si jeune mineur, Nom, Prénom +

Signature du responsable légal

"Cadre réservé a l'administration"

o Dossiercompletle:...cooeeeeeeiiiiiiiiiiiinn,
e Décision du Conseil d'Administration : [ ] Accordé [] Refusé
¢ Montant de l'aide attribuée : ........... €

CCAS de Negrepelisse — 5 place de la mairie — 82800 Negrepelisse
05.63.64.22.66 — ccas@ville-negrepelisse.fr



