Informations complétaires

QUELOUEY LiGNE) POUR COMPLETER VOTRE (ANPIPATURE §i BESOIN

NOM de U AUTO=EC0l@ & . e
AT S & o e h et ea ettt
tewgphone: [ [ [ ][ LI
Adresse Mail o ... (@t
Documents a joindre obligatoirement

Les photocopies suivantes :

[] Attestation de quotient familial

[] Copie de la carte nationale d'identité

[] Justification de domicile de moins de 6 mois

[] Contrat de travail (du demandeur)

o J
Je SOUSSIgNE @ ... .. .sollicite une aide de la Ville de Montivilliers.

J'atteste sur ’honneur l'exactitude des renseignements inscrits sur ce document.

Faita Montivilliers le..............oocooooooeeeeeeeeeeeeee

Signature du candidat et du responsable légal pour les candidats mineurs

Dans le cadre d’une démarche citoyenne de transparence démocratique, la Ville de Montivilliers vous informe que le recueil et le traitement de vos données personnelles sont exclusivement destinés et nécessaires a
la réalisation de la mission de service public concernée. Ces données seront conservées durant toute la durée de votre relation avec la Ville de Montivilliers et/ou conformément a la législation en vigueur. Vous avez
la possibilité d’exercer vos droits conformément aux articles du reglement Général sur la Protection des données (RGPD). Contacts : dpo@ville-montivilliers.fr ou en formulant une réclamation motivée aupres de la
Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL).

O En cochant la case ci-contre, je confirme donner mon consentement a la collecte de mes données personnelles dans le cadre du contexte ci-dessus. En cas de refus, la Ville de Montivilliers ne pourra pas assurer
la mission de service public concernée. A Montivilliers, le : Signature :

PERM‘S DI
ﬂ E CONDU\RE REPUBL\QUE FRANGAL
N :

PERMIS

DISPOSITIF D'AIDE AUX PROJETS DE JEUNES

dossier de candidature
BOURSE AU PERMIS DE CONDUIRE

Ce dossier est a retourner complété
au service Education Enfance Jeunesse

(Coordonnées ci-dessous)

Service Education Enfance Jeunesse VILLE-MONTIVILLIERS.FR

29 rue Oscar Germain 76290 Montivilliers
O

02353096 45 | jeunesse@ville-montivilliers.fr

Vllle‘

de

ontivilliers




Béneéficiaire

N O & e e PrENOM & e

Date de naissance: l:”:l Dl:l DDDD Lieude naisSsance : .. ...

Age: ..,

AT OSSOt 76290 Montivilliers

Téléphone fixe : DDDDDDDDDD Téléphone portable : DDDDDDDDDD

Adresse mMail ... e

Situation familiale : Q Célibataire O Marié Q Pacsé

NOM S PPEMOM & .
Datedenaissance: | || | [ | J[ 1 Il I ]

AP@SS® & e 76290 Montivilliers

tetéphone fixe: ||| | [ I I L I JC I ] Tetéphone portabte: [ J[ | ][ ][I I I ]
Adresse Mail s ... @

Situation sociale

Conditions de logement : Q Autonome Q Chez les parents Q En foyer

Ressources : Q Familiales

O Etudiant

Situation scolaire : Q Lycéen

Q NIVEAU G U S & oo

Situation professionnelle : (") Salarié depuis :.............eeenen TYP@ A/@MPLOI : oo

O Demandeur d’emploi

O Apprentissage

O Formation professionnelle

O Sans emploi

Motif de la demande

EAPLIGUE]L EN QUELQUE) LiGNES VOTRE MOTiIVATION ET LES RAIGONS POUR LESQUELLES
Vouj AVEL BESOiN P’0BTENIR LE PERMi§ PE (ONPUIRE :

Structure accueillant le candidat dans le cadre de son projet associatif

(A remplir par le représentant de l"association)

NOM de VaSSOCIAtION T .. e
AGI@SS@ & e .
tewsphone: [ [ J[ I JL I LI

Adresse Mail s ... @ .

AVi$ PE LA §TRUCTURE :




