CENTRE DE FORMATION

Blanchard

FICHE D’INSCRIPTION :

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

SITUATION FAMILIALE :

PROFESSION :

TELEPHONE : MOBILE :

ADRESSE MAIL :

MOTIF DE LA DEMANDE (entourer votre situation) :
Invalidité — Annulation — Avis commission médicale — Suspension

Vous étes envoyé(e) par la commission médicale de la préfecture de :

Je soussigné(e)

Souhaite réserver mon examen « Test psychotechnique »

le / / de h a h
Date : / / Signature :
Z.A de la Rabette « 10, rue Jean-Louis Chanoine - 28100 DREUX ﬁ @

Péle auto-école : 02 37 46 81 08 - Péle pro : 02 37 46 81 07

SIRET : 485 256 549 000 18 - Agrément : E 15 028 0010 0 - N° de formation continue : 24 28 00 355 28 stages-blanchard28.fr



