A retourner a la Mairie de Brens

‘_7 Mairie de Brens
re nS 454, rue du centre

vivre en bugey 01300 Brens

BOURSE AU PERMIS B 2025

Cadre réservé a I'administration

Numéro de dossier :
Date du dépot de dossier :
Candidature : 1¢r Demande Renouvellement

Retenue Refusée

Identité :
Madame Monsieur
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Date d'emménagement SUP 1a COMMUNE & .........coooivruceiueiosieeceiee s sss s e
N® TEIEPhoNne : ..o EMI T e
Date de NaiSSANCE ' ......ccocovvvirrvriieirec i

LieU de NAISSANCE & ..o eereeeeeeeee e

Situation Familiale Logement Situation scolaire ou
professionnelle

Célibataire
Marié(e)
Autre, précisez :

Hébergé(e) chez les
parents ou la famille

Locataire

Propriétaire

Autre, précisez :

Lycéen(ne)

Etudiant post-bac
Apprenti(e)

En formation professionnelle
Autres, précisez :




Présentation du ou de la candidat (e):
(En quelques lignes, présentez votre candidature auprés du conseil municipal)

Fait pour servir et valoir ce que de droit,

Date et signature
Le (a) Candidat (e) Responsable Légal (si mineur)



Toute inscription a la « bourse au permis » fait 'objet d'une vérification administrative

Auto-Ecole :

Nom de I'auto-école

Montant du devis
réalisé

Reste a charge du (de
la) candidat(e)

Ressources pour
financer le permis de
conduire

Date d'inscription G 'QUT0-ECO0I@ :.........ccooooiviii ettt

Le candidat (e) a obtenu son code en date du :.........ccoccoooooeeoeeoei oo

FINANCEIMENT & oo e et ee et eet e eet e eeeea eeeee e eee s e e seneeeseneeeen et ee s see s een s eenrerees

En cas de co-financement

OrganiSME FINANCEUP :.........coiieirieeies e es ettt et et st et s e

Montant @ ..o,

Documents a joindre OBLIGATOIREMENT au dossier :

Copie de la carte d'identité

RIB

Action bénévole :

Déja effectuée

A effectuer

Domaines d'intervention : Animation socio-culturelle, petite enfance, évenements
festifs, évenements culturels, environnement-espaces verts, social-solidarité,

administratif.




Planning du bénévole :

Dates / Jours

Horaires

Nombre d'heures

TOTAL

FQit G oo
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Sighature précédée de la mention « Lu et Approuvé »

Le Demandeur :

Le Maire ou son représentant :




