CENTRE DE FORMATION

BLANCHARD

Depuis 1976

FICHE D’INSCRIPTION AM (BSR)

OPTION CYCLOMOTEUR M OPTION QUADRICYCLE

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE : MOBILE :

ADRESSE MAIL :

Je soussigné(e)

Né(e) le / /

Demeurant a

Agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles) pére, mere, tuteur,
représentant légale, souhaite réserver

La formation « AM » du / /
Vous devrez obligatoirement vous munir de votre équipement personnel

(Gants, casque, blouson épais a fermeture, chaussures adaptées)

Date : / /

Signature

Z.A de la Rabette
10 rue Jean-Louis Chanoine 28100 Dreux
Péle auto-école : 02 37 46 81 08 - Péle pro : 02 37 46 81 07
SIRET : 48525654900018 - Agrément : E150280010
N° de formation continue : 24 28 00 355 28
www.stages-blanchard28.fr



