
Aide à la conduite automobile

CANDIDAT :
NOM Prénom : ......................................................................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................
N° de téléphone : ...................................................................
Date de naissance : ............................................................. Lieu de naissance : ................................................................
Coordonnées de l’auto-école : ..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Je déclare sur l’honneur :
- Être domicilié(e) depuis au moins 1 an sur la commune d’Aire sur l’Adour
- Me présenter pour la première fois à l’examen de conduite

Aire sur l’Adour, le .......................................

Signature :

Pièces à fournir :
- Carte Nationale d’Identité ou livret de famille............................................................................................
- Attestation de l’auto-école..........................................................................................................................
- RIB du candidat ..............
- Justificatif de domicile du demandeur ou des parents (avec attestation de résidence) ............................
- Photocopie de la convocation au permis de conduire................................................................................

Attestation Auto-École

Je soussigné M. / Mme : .......................................................................................................................................................
Responsable de l’auto-école : ............................................................................................................, atteste sur l’honneur
que M. / Mme  .................................................. ...................................................................................... a été convoqué(e) 
pour la première fois à l’épreuve du permis de conduire le : 

................... / ....................................... / 20......

Aire sur l’Adour, le .......................................

Signature et cachet de l’auto-école :



Validation de la demande d’aide AUTO PREM’S

Prime AUTO PREM’S d’un montant de 500,00 € (cinq cents euros)
accordée à M. / Mme .......................................................................

M. le Maire

Xavier LAGRAVE

Permis B validé / non-validé : le ......./......./20....
à l’auto-école ....................................................

Ville d’Aire sur l’Adour


