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BULLETIN D’INSCRIPTION  
(Examen psychotechnique) 

 

Je soussigné(e), Madame, Mademoiselle, Monsieur, (rayer les mentions inutiles) 
 

NOM : ___________________________________ NOM de jeune fille : ________________________  

Prénoms : _________________________________________________________________________  

Date de naissance : ________________________ Lieu de naissance : ________________________  

Résidant à (n°, rue ou lieu-dit) : ________________ ________________________________________  

Code postal : ________________________ Ville :  _______________________________________  

N° de téléphone portable obligatoirement :   _____/_____/_____/_____/_____ 

N° de téléphone fixe :  ____ /_____/_____/_____/___ __ 

 

Date du rendez-vous médical : _____________________________________________________  

Lieu du rendez-vous médical : 

 � : Préfecture Angers (infraction avec alcoolémie ou stupéfiants)  

 � : Médecin agrée (autre infraction) 

 Nom et adresse du médecin agrée : _________________________________________  

 

 

Désire m’inscrire à l’examen psychotechnique du __________________________ (date) qui aura lieu à 
________________________________  (lieu). 

Un SMS vous sera envoyé 2 jours (au plus tard) avant le stage pour vous confirmer l’horaire, ce 
qui engendrera l’encaissement de votre règlement par chèque. 
 

Je joins un règlement de 115 €  (cent quinze euros), pour parfaire mon inscription . 
. 

 

Fait à _______________ , le _________________________  
 Signature : 
 


