
Bourse Municipale au Permis de Conduire 
 

Dossier de candidature  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Identité du bénéficiaire 
 

NOM : ……………………………………………………………..Epouse : …………………………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

Coordonnées 
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone(s) : ………………………………………………………...…ou…………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………… Lieu de naissance : ……………………………………………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Situation familiale 

□ Célibataire   □ Marié(e) 

Autres (précisez) : ……………………………………………………................................................................................................ 

 
Situation Sociale 
 

1. Condition de logement :  □Autonome   □ Chez les parents   □ En foyer 

Autres (précisez) : …………………………………………………………………………………………………................................................ 

2. Ressources :  □ Familiales   □ Personnelles  □ Conjoint, □  vie maritale 

Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Situation scolaire et/ou professionnelle (joindre les justificatifs) : 

□ Lycéen 

□ Etudiant (précisez votre formation) : ………………………………………………………......................................................... 

□ Salarie depuis le :…………………….… Quel type d’emploi : ……………......................................................................... 

□ Demandeur d’emploi inscrit a Pole Emploi,   □ inscrit a la Mission Locale,   □ au RSA 

□ Apprentissage depuis le : …………………… Diplôme préparé……………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de votre employeur : ………………………………………………………............................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ Formation professionnelle (précisez) : ……………………………………………………………...……………………………………………. 

□ Sans emploi 

 
 
 
 

PHOTO 
(obligatoire) 

 

NE PAS REMPLIR 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Date de réception du dossier : ____________________________ 
Date de la commission : _________________________________ 
Avis de la commission : _________________________________ 
N° de dossier : ________________________________________ 
Auto-école du candidat : ________________________________ 



Situation au regard du Permis B 

Etes-vous déjà inscrit dans une auto-école de Saint-Chély?  □ oui  □ non  

Laquelle ? : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Depuis quand ? : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Avez-vous validé l’examen théorique (code) ?   □ oui  □ non  

Nombre d’heures de conduite déjà effectuées : ………………………………………………………………………………………………….. 

 
Expliquez en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez besoin d’obte-
nir le permis de conduire :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Propositions de contrepartie (au sein d’un service communal) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Informations complémentaires (que vous souhaitez nous soumettre) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 
 
 
 
 
Je, ……………………………………………………………………………………………………….., atteste sur l’honneur : 
- avoir pris connaissance de toutes les obligations liées a ma candidature pour obtenir une aide au permis de con-
duire et que toutes les informations apportées dans ce dossier sont sincères et véritables. 
- ne pas solliciter la bourse suite a un retrait de permis. 
- reconnaitre que seul un avis favorable de la commission d’attribution vaut acceptation de ma candidature. 
 
  Fait a …………………………………………………………….. Le ……………………………………… 
 
 Signature du demandeur      Signature Mairie de St Chély d’Apcher 

  
 Signature de représentant légal (si mineur) 

 

Mairie de Saint-Chély-d’Apcher 

67 rue Théophile Roussel—48200 ST-CHELY-D’APCHER 

Tél : 04 66 31 38 56     Mail : sabrina.marty@stchelydapcher.fr 

www.stchelydapcher.fr        @stchelydapcher 

Documents à joindre obligatoirement  
Photocopies des pièces suivantes 

-  Copie de la carte d’identité 
- Une photo d’identité récente 
- Justificatifs de domicile des 3 derniers mois 
- Attestation parentale si le jeune vit chez ses parents 


