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FICHE D’INSCRIPTION 
Permis AM (BSR) 

Je soussigné(e) l’élève : 

Nom : Prénom : 

Né(e) le : A : 

Nationalité : Profession : 

Adresse :  

Tel parent : Tel Bureau : 

@Mail parent (Obligatoire) : Port de verres correcteurs : Oui   Non 
 (Barrer mention inutile) 
 

Je joins à ma demande : 

 4 Photos d’identité E-Photo numérique. 

 1 Photocopie de la Carte d’Identité ou Passeport (Recto-Verso). 

 1 Enveloppe lettre suivie 20 gr (Achat en bureau de poste). 

 1 Règlement de 160 € en semaine et 170 € le samedi à l’ordre du CFM à joindre au dossier. 

 1 Photocopie d’une facture de domicile de moins de 6 mois (Electricité, Eau, Téléphone ou avis 

d’imposition) 

 1 attestation d’hébergement. 

 1 Photocopie de la carte d’identité du père et de la mère. 

 1 Photocopie de l’ASSR 1 ou 2. 

 Si vous avez plus de 16 ans, 1 photocopie de l’attestation de recensement. 

 Si vous avez plus de 17 ans, 1 photocopie de la JAPD. 

 Equipement Obligatoire : Casque intégral ou modulable ou cross avec masque, gants homologués moto, 

blouson, jean, chaussures montantes ! 

Aucune attestation ne sera remise si documents manquants ! 

 

En cas d’absence ou d’annulation, quel que soit le motif, la formation sera entièrement dûe ! 

Ne rien coller, ne rien agrafer sur votre dossier, ne rien découper (photos) ! 
 

Merci d’envoyer votre Dossier en RECOMMANDE avec AR sous 8 jours.  

Dans le cas contraire votre inscription sera annulée ! 

 
Fait le :   Signature élève :    Signature représentant :     
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    ATTESTATION D’HÉBERGEMENT 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e), 

Nom…………………………………...…..…………………… 

Prénom 

……………………………………………………………… 

né(e) le……………………..…… à ……………….……………………...……………………… 

 
demeurant 

………….………………………………..………………………………….…………………..…… 

 
Certifie sur l’honneur héberger à mon domicile ci-dessus mentionné depuis plus 

de trois mois : 
 
Mme, Melle, M (*) 

Nom……………………………………..……….......…….. 

Prénom 

………………………………………………………… 

né(e) le………………………………..…… 

à ……………………………...………………………… 

 
de nationalité ….………………………………..………………………………….…………..…… 

 

 
 

Fait à …………………………………… le……………….……………. 

 
Signature          Signature 

hébergé : 
 
 
 
 

JOINDRE : la photocopie de la carte nationale d’identité ou la carte de séjour, ainsi que la  

dernière facture d’électricité ou quittance de loyer. 
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MANDAT 

 

 

 

         Je soussigné(e)     né(e) le 

         Adresse 

 

         Donne mandat au CFM pour effectuer les démarches administratives auprès de la préfecture 

afin de faire la demande de permis de conduire. 

. 

Fait à Ledenon, le 

         signature 
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