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EXAMEN DU CODE DE LA ROUTE
ATTESTATION DE REUSSITE

Nomde’auto école : ..oovneeeiiniiii ..

AIESSE & vt
Je soussigné(e), M. ..........ooeiiiiiiinnn. , représentant 1’auto-école ci-dessus mentionnée, atteste que
M. o deposr[alre d’une demande de bourse au permis de conduire automobile

dans votre commune, est tltulalre du code de la route.

Signature

Priére de joindre a ce document :

Une facture d’un montant équivalent a deux heures de conduite (plafonné a 120 €).
Un relevé d’identité bancaire.




