
MANDAT

POUR EFFECTUER LES TÉLÉPROCÉDURES PERMIS DE CONDUIRE

Je soussigné(e), ................................................................................................................................................

Domicilié(e) à : ................................................................................................................................................
N° de la voie – extension (bis, ter,…) – type de voie (avenue, rue, …) – nom de la rue

................................................................................................................................................
Code postal – commune

Donne mandat à SPONNE BRIGITTE
Exploitante de l’école de conduite BONNE ROUTE
Possédant le numéro d’agrément préfectoral E1506700060 du 01/07/2015
Située à 7 RUE DE LA GARE – PFAFFENHOFFEN 67350 VAL DE MODER
Et assuré par BPCE IARD
Sous le numéro 67279256 C / 0760
De la police d’assurance prévue par l’article L.211-1 du Code des Assurances,

Pour effectuer pour mon compte la(les) téléprocédures permis de conduire suivante(s) :

INSCRIPTION AU PERMIS B □
FABRICATION DE LA CARTE DE PERMIS DE CONDUIRE PERMIS B □

Fait à ......................................................

Le ...........................................................

Signatures     :
de l’élève : de son représentant légal de l’auto-école :

pour les mineurs : Brigitte SPONNE


