CENTRE DE FORMATION

Blanchard

INSCRIPTION FORMATION « A »

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : / /

LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

DATE D’OBTENTION DU PERMIS B :

DATE D’OBTENTION DU PERMIS A :

TELEPHONEFIXE: _ / /| |
TELEPHONEMOBILE: /[ [ [
ADRESSE MAIL :

@

VOS DISPONIBILITES POUR EFFECTUER VOTRE FORMATION :

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 : 485 256 549 000 18 - Agrément : E 15 028 0010 O - N° de formation continue : 24 28 00 355 28

£ X Xin/



