
MANÜAî
pttsr *ff*Çfu*r les f*rmalités rçlafilres d la demaneJe dénratcrialisée rJ* perrnis ce

t:*t-tduir* d'un mineür sLir le sile AIVîS

Je soryssr§réfeJ
{\tOM (NOM D'USAGE te cas échéant) et PRENOM{S)

domicitié{e) à.

adresse (n', type et nom de la voie)

aÇfissafff
Code pastal Nam de la canrnune Pays

en qualité de représentant légal de

NOM (NOM D'USAGE le cas,échéant) et PRENOM(S)

donne mandat à l'établissement d'enseignement de la canduite t

AUTA-ECOLE ACG sis 733, Rue Du Maréchal Foch
Raison sociale adresse (n', type et nom de la voie)

888A0 VITTEL
Code postal Nom de la commune

agréé par la préfecture de EPINAL sous le numéro 814 088 A00 90

pour créer une procédure de demande de permis de conduire en ligne au nam
et pour le compte du mineur.

Fait à le_ /__l__

Signature du représentant tégal

La loi n'78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'infarmatique, aux fichiers et aux libertés, gararyft un.droit d'accès et de
rectification des dannées auprès d'une préfecture de son choix.

tr Je m'oppose à la réutîlisation de mes données persannelles à des fins de prospectian commerciale


