CER// FICHE DE PRE-INSCRIPTION

O AE SCAER 0 AE GOURIN

Permis demandé : Permis obtenu :
Financement : L1 Personnel [ CPF [ Aides apprentissage ] Banque 1€ [ Autres

N0 o PSSO P SRR URUPP R
NOM A€ JEUNE TIllE & ot et ste st s te st st e e saesae e e e e e ensenaeneas
Prénom @ .ot AULIreS PréNOMS : ..ceoueeeeieeieriererr e ere e
Date de naissance : .....ccccceveveceeceennenns LIGU & o veeriverer e e Département : ............

AdreSSE COMPIBTE : ..ottt s te e steste s te st e s e s e e e e e s e s e s bessessesbesaesaesaes et enersensensans
AArESSE Ml & oottt s te st e e et s e e et e et e s tenbe e et seeeneeneerens
NUMEI0 de POItabIE : ..o e e e s e e s b et s et es s e e erseaeens
NUMEIO 0B TIXE ottt sttt st e e e e e a et e s ae s et e es et aesaes et sesersersansensanseneereene

Dispositif de correction (lunettes, [eNntilles) : ..o e e e e

Liste des documents a fournir (uniquement ceux cocher) :

0 E-photo (photo numérisée — Ne pas utiliser le code qui est a usage unique)

0 Copie Carte d’ldentité (recto/verso) ou passeport

0 Copie du permis (recto/verso)

0 ASSR1 (AM) 0 ASSR2 (pour les moins de 21 ans)

oJDC

0 Justificatif de domicile de moins de 6 mois (factures eau ou électricité ou téléphone)

O Lettre Manuscrite attestant ’hébergement (voir modeéle a suivre au dos) + copie piece d’identité
0 En cas d’annulation : REF 07 ou REF 44 ou REF 43

0 Visite Médicale (commission)

Informations diverses :

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un ficher informatiser.
Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure ou cela est nécessaire a la formation
de I'éleve. Ces informations seront conservées six ans apres la formation.

Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes a assurer la confidentialité et la sécurité
de vos données personnelles, de maniere a empécher leur endommagement, effacement ou accés par des
tiers non autorisés.

Vous disposez d’un droit de contréle et de suppression des données vous concernant en faisant la
demande par courrier postal.

0 Je reconnais avoir lu et accepte les conditions de traitement, de conservation et de protection de ces
données recueillies par la SARL LUCAS.

[ YL B Yor= =] (R (<SRRI
Signature de I’éleve ou du responsable légal

SARL LUCAS
Centre de formation
Siege social : 10, Rue Jacques Rodallec Correspondance : 43, Rue Louis Pasteur
56110 GOURIN 29390 SCAER
Tél : 0298 57 64 40 - email : sarl.lucas@wanadoo.fr
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== Service-Public.fr

mmm Le site officiel de I'administration frangaise

Agcysll particuliers > Services en igne of formuleires > Atlestaiion dhébememant

[ Mocale de document |

Attestation d'hébergement

Vériflé [e 07 mars 2017 - Direction de lnformation légale et administrative (Premier ministre)

Je soussigné(e), [ Prénom Nom] , néle) le [date de naissance] 2 [lieu de nalssance] ,

déclare sur l'honneur héberger & titre gratuit [Madame, Monsiewr] [Prénom Nom] , né{e) le [date de naissance] &
[lieu de nalssance] , & mon domicile situé au [votre adresse compléte] depuis le [date de début de Mhébergement
gratuit] .

Falt & [lleu de la déclaration] le [date]

Signatures

;;x_s'r REUSS IR

AUTORISATION DE CREATION DE L’ADRESSE NUMERIQUE POUR L'INSCRIPTION
SUR LE SITE ANTS DE L'ADMINISTRATION

J© SOUSSIENE(R) M. wreevucssrrsesssasssmsmssssnsesssnssssmssssonss PTEMOMlussutuessmsssnsssossssassnsssssssssassssssssasessssassss ons
Autorise le CER LUCAS SCAER agt e0202903760 ou CER LUCAS GOURIN agt eD405605980

A procéder 3 |a création d’une boite numérique privée afin de préparer mon inscription pour le
permis de conduire ...

Toutes les données confidentielles ainsi que les documents me seront remises dés que possible. ilme
sera possible de changer mon mot de passe. Cette adresse me permettra de communiquer avec

L
["administration.

Signature et bon pour accord,

SARL LUCAS
Centre de formation

Siege social : 10, Rue Jacques Rodallec Correspondance : 43, Rue Louis Pasteur
56110 GOURIN 29390 SCAER

Tél : 0298 57 64 40 - email : sarl.lucas@wanadoo.fr



