
DOSSIER DE CANDIDATURE  
 

 
 

Bourse au permis de conduire automobile 
 
Bénéficiaire 
 

Nom : …………………………………..…… Epouse …………………………..……… Prénom : ……………………………………….. 

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

Adresse mail : …....................................................................... Téléphone : ………………..………………………… 

Date de naissance : …………………………………… Lieu de Naissance : …………………………………………………………… 

Nom du responsable légal pour un mineur : ………………………………………………………………………………………… 

 

Situation familiale 
 

 Célibataire     Vie maritale    Marié(e) 

 Autre, précisez : …………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

 

Situation Sociale 
 

Condition de logement : 
 

 Autonome     Hébergé(e) chez les parents  En foyer 

 Autre, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
Ressources : 
 

 Familiales     Personnelles    Conjoint 

 Autres, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 
Situation scolaire ou professionnelle (joindre les justificatifs) : 
 

 Lycéen 

 Etudiant  Niveau d’études : ………………………………………………………………………………………………... 

Salarié depuis : ……………………………. Type d’emploi : …………………………………………………………….………...…… 

 Demandeur d’emploi depuis le : …………………………………………..…………. 

 Apprentissage depuis le : ………..……………………………………………………. 

 Formation professionnelle 

 Sans Emploi 

 



Motif de la demande 

 Formation traditionnelle    Apprentissage anticipé de la conduite 
 
Il s’agit de nous expliquer en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez 
besoin d’obtenir le permis de conduire. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Structure proposante : 
 

 Association : ………………………………………………………  Service : ……………………………………………………………  

Avis de la structure : ………………………………...…………………………………………………………….…………………………… 

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

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

 

Proposition de contrepartie (3 vœux : travaux d'intérêt général pour la commune) 
 

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

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

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

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

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

 

Informations complémentaires (que vous souhaitez donner) 
 

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

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

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

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



Documents à joindre obligatoirement : 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, téléphone,  ….) du demandeur et/ou des 

parents ou attestation d'hébergement 

 Avis d’imposition du demandeur et/ou des parents et les 3 derniers bulletins de salaire 

 Justificatif de toutes ressources (Allocations, ASSEDIC, bourses universitaires…) 

 Photocopie de la carte étudiante ou certificat de scolarité 

 Copie carte d’identité recto verso 

 Contrat de travail ou d’apprentissage 

 Attestation d'assurance responsabilité civile 

 Copie de la carte d'assuré social 

 
Tout dossier incomplet ne sera pas instruit. 

 
Remise du dossier : Mairie d’Arnas – Service d’aide sociale - 2, square du Souvenir – 69400 ARNAS 

 
 
Date de dépôt du dossier : …………………………………………………………………………………… 
 
 

Signature du demandeur (*)     Signature des représentants  
légaux pour les mineurs (*) 

 
 
 
 
 

Signature du représentant  
de la structure proposante (*) 

 
 
 
 
 
 
 
(*) Les signataires déclarent avoir pris connaissance de l’ensemble des obligations liées à la candidature pour 
obtenir une « Bourse au permis de conduire » 
 
 

MAIRIE D’ARNAS 
Service d’aide sociale 

2, square du Souvenir - 69400 ARNAS 
Tel : 04 74 65 07 84 
Fax : 04 74 09 11 34  

contact@mairie-arnas.fr 
www.arnas.fr  

mailto:contact@mairie-arnas.fr
http://www.arnas.fr/

