CENTRE DE FORMATION

Blanchard

FICHE D’INSCRIPTION

PERMIS AM

[ OPTION CYCLOMOTEUR [ OPTION QUADRICYCLE LEGER

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) pere, mere, tuteur,

représentant légale, souhaite réserver
La formation « AM » du / / et du
/ / (dates a définir avec le CFB)

Date : / / Signature :

Z.A de la Rabette - 10, rue Jean-Louis Chanoine » 28100 DREUX
Péle auto-école : 02 37 46 81 08 - Pdle pro : 02 37 46 8107
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