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MANDAT

Je soussigné(e) (éléve) ,

éventuellement représenté par (représentant légal) , donne

par la présente, mandat a I’Auto-Ecole Derouet Formation a Vihiers sis 1 rue Lavoisier (49 310), pour
effectuer toutes les formalités afin de constituer et enregistrer mon dossier de permis de conduire sur
le site de I'ANTS.

3 Je m’engage a participer aux cours en visioconférence de ma formation au code ETM
au coiit de 70 € pour 2 mois, en plus des 50 séries de mon accés internet.

Le candidat a-t-il effectué le SNU (Service National Universel) ? le certificat vous sera demandé

3 Oui O Non
Je déclare Comprendre et lire couramment le frangais
3 Oui O Non
Devoir conduire un véhicule aménagé (probléme de santé)
3 Oui 3 Non
Etre en instance de permis dans le méme ou dans un autre département
3 Oui 3 Non
Etre en instance d’examen pour la méme ou une autre catégorie de permis
3 Oui 3 Non
Je suis porteur d’un dispositif de correction de la vision (Verres correcteurs, lentilles de contacts)
3 Oui O Non

Atteint @ sa connaissance d'une affection et/ou d’'un handicap susceptible d’étre
incompatible avec I'obtention ou le maintien du permis de conduire ou de donner lieu
a la délivrance d'un permis de conduite de validité limitée.

3 Oui 3 Non
Titulaire d’une pension d'invalidité civile ou militaire
3 Oui 3 Non
Fait a , le

BON POUR MANDAT
Signature de I'éléve

(Précédé de la mention « lu et approuvé »)
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