
Service Éducation Enfance Jeunesse
29 rue Oscar Germain 76290 Montivilliers
02 35 30 96 45  |  jeunesse@ville-montivilliers.fr

VILLE-MONTIVILLIERS.FR

 Ce dossier est à retourner complété 
 au service Éducation Enfance Jeunesse 

(Coordonnées ci-dessous)

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 à 
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 à la législation en vigueur. Vous avez 
la possibilité d’exercer vos droits conformément aux articles du règlement Général sur la Protection des données (RGPD). Contacts : dpo@ville-montivilliers.fr ou en formulant une réclamation motivée auprès de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

  En cochant la case ci-contre, je confirme donner mon consentement à 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.    À Montivilliers, le :			   Signature :

Signature du candidat et du responsable légal pour les candidats mineurs

d o s s i e r  d e  c a n d i d a t u r e
B O U R S E  A U  P E R M I S  D E  C O N D U I R E

Je soussigné•e 							      sollicite une aide de la Ville de Montivilliers. 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements inscrits sur ce document.
Fait à Montivilliers le

DISPOSITIF D’AIDE AUX PROJETS DE JEUNES

PERMIS
quelques lignes pour compléter votre candidature si besoin :

 Informations complétaires 

 Informations de l’Auto-école 

 Documents à joindre obligatoirement 

Nom de l’Auto-école :

Adresse :									       

Téléphone :

Adresse mail :								        @

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)

!



Nom :							                     Prénom : 

Date de naissance :				               Lieu de naissance :

Âge :

Adresse :									         76290 Montivilliers

Téléphone fixe :						      Téléphone portable :

Adresse mail :								        @

Situation familiale :

Nom de l’association :

Adresse :

Téléphone : 

Adresse mail :								        @
Conditions de logement :

Ressources :

Situation scolaire  :

Avis de la structure :

Proposition de contrepartie (action humanitaire ou sociale):

( À  r e m p l i r  p a r  l e  r e p r é s e n t a n t  d e  l ’ a s s o c i a t i o n )

Expliquez en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles 
vous avez besoin d’obtenir le permis de conduire :

détail du projet,  du choix de l’association, vos motivations :
Célibataire

Autonome

Familiales

Lycéen

Salarié depuis :

Demandeur d’emploi

Apprentissage

Formation professionnelle

Sans emploi

Type d’emploi :

Autre :

Autre :

Niveau d’études :

Chez les parents

Personnelles

Étudiant

En foyer

Conjoint

Marié Pacsé

Nom :							        Prénom : 

Date de naissance :				               

Adresse :									         76290 Montivilliers

Téléphone fixe :					                    Téléphone portable :

Adresse mail :								        @

 Bénéficiaire  Motif de la demande 

 Structure accueillant le candidat dans le cadre de son projet associatif 

 Situation sociale 

 Si le candidat est mineur, coordonnées du responsable légal : 

Situation professionnelle  :


