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Permis AM (BSR)

Je soussigné(e) :

Nom : Prénom :

Né(e) le : A:

Nationalité : Profession :

Adresse :

Tel portable : Tel Bureau :

@Mail Valide (Obligatoire) : Port de verres correcteurs :pui Non ]

(Barrer mention inutile)

Je joinsa ma demande :
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4Photos R Q A R E4PQtOmmérique Obligatoire avec signature.
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1 Enveloppe lettre suivie 20 gr (Achat en bureau de poste).

1Réglementde 149€¢  ardrd d@CFM a joindre au dossier.

M t K2 (2 @2fadur® deRiedzile de moins de 6 mois (Electricité, Eau, Téléphone ou avis
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1 Attestation hébergementavecpK 2 1 2 02 LJAS RS f I OFINIS RQARSY
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Si vous avez plus de 18 ans, 1 photocopie de la JAPD ou de la convocation a la JAPD.

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

moto, blouson, jean, chaussures montantes !
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9y CabsénceR @z R QI VY, yjudtijue soi I8 nylotif, la formation sera entiérement diie !
Ne rien coller, ne rien agrafer sur votre dossier, ne rien découper (photos) !
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Dans le cas contraire votre inscription sera annulée !

Fait le : Signature éleve : Signature représentant :




MANDAT

Je soussigné(e) né(e) le

Adresse

Donne mandat au CFM pour effectuer les démarches administratives aupres de la préfecture afin de
faire la demande de permis de conduire.

Faita Ledenon, le

Signhature Signature hébergé

Centre de Formation Moto / Circuit de Nimes Lédenon ¢ 30210 LEDENON Tél :
04.66.37.18.38 / Fax : 04.66.37.00.41 / Courriel : cfm-ledenon@orange.fr RC
Nimes B 305936 692 / Numéro Siret Nimes 307360701001
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mailto:cfm-ledenon@orange.fr

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

L’Apprenant (et éventuellement son tuteur ou son représentant légal) atteste(nt) avoir pris
connaissance de la charte pour la protection des données personnelles de I'Etablissement,

annexée a la présente.

Utilisation des Données personnelies a des fins de prospection commerciale

L’Apprenant accepte que [I'Etablissement lui transmette des informations promotionnelles
et commerciales via des courriers électroniques ou postaux, des messages SMS ou appels
téléphoniques :

oul NON
L'Apprenant accepte que les partenaires de I'Etablissement lui transmettent des informations

promotionnelles et commerciales via des courriers électroniques ou postaux, des messages SMS
ou appels téléphoniques :

Oul NON

Il est rappelé a I'Apprenant qu'il pourra se désinscrire gratuitement de ces offres, a tout moment,
en envoyant un courrier postal ou un courriel, accompagné d'un justificatif de son identité, a
I'adresse de 'Etablissement :

Adresse Postale :

Adresse Courriel : @

En outre, chaque Apprenant a la possibilité de s'inscrire gratuitement sur la liste d’opposition
au démarchage téléphonique en remplissant le formulaire disponible a I'adresse suivante :
bloctel.gouv.fr :

Faita ,le

En 2 exemplaires originaux a signer ci-dessous.

Signatures précédées de la mention manuscrite « Lu et Approuvé »
Signature de Signature du tuteur Signature de

I'Apprenant ou du représentant légal I'Etablissement




