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Catégorie de permis demandée :

+ Al B + B96
« A2 - Bl + BE
+ B78

L’obtention du permis de conduire contribuerait a la réalisation de votre projet professionnel.
Si oui, répondre aux deux questions ci-dessous :
QUET EST 18 PrOJET 2 ittt ettt et et e et st et et et st s ee e ebeseses et ase a4 st sas et eae et seases st ertabenessassesare et sasesbeseeasesennnn

En quoi ce permis contribuerait a la réalisation de VOTre Projet ? ... veeeneineerieecre st st s

L’obtention du permis de conduire contribuerait a la sécurisation de votre parcours professionnel :

« |l facilitera votre recherche d’emploi

« En application d’une clause de mobilité géographique, votre lieu de travail est maintenant significativement éloigné de
votre domicile

+ Vous serez bientdt amené(e) a travailler en horaire décalé (notamment la nuit)

+ Vous étes amené(e) a exercer des contrats de travail successifs sur des lieux éloignés de votre domicile

¢ AULIE ([DFCISEI) & vttt ettt et ettt s et et st e et es e st s et et s e s es et s he et et ettt ereees s s et st saserseb et srntn s

L’obtention du permis de conduire contribuerait a une évolution professionnelle (et non pas adaptation du poste de
travail) au sein de votre entreprise.

LAGUEIIE 2 & ettt ettt et st et et et st s et aae et s es st eseReehe stk et eae et eee st eseRe ek eea s e beaeebenen s et ene et senentes et ereneenn

« Jatteste sur ’honneur ne pas étre en situation de suspension/retrait de permis ou d’interdiction de passer le permis
de conduire.

- Je dispose déja d’une ou plusieurs catégories de permis de conduire d’un véhicule terrestre a moteur en cours de
validité.

Préciser 1aqUElle OU [ESQUEIIES : ....ouiuieeieee ettt sttt st ettt st st b eaae et s esese s ere et es s sesane s

JE SOUSSIZNE IMI/ IVIME ...ttt ettt et e e e et sttt b et eas et ebs s ebssae et s e tes et teseateessenseetsenteenseeseensenssenns
AOMUCHTIE(R) @ ettt ettt ettt et et et ee st et e et et sa sea s ebetes s eaeseb et ses et et setseseeaseeeataeesseessseenseensaesaseenseeensaessseenneas

Signature du titulaire : Nom et signature du responsable de I'organisme de formation :



