Vous avez |a priorité {

MANDAT

POUR EFFECTUER
LES TELEPROCEDURES PERMIS DE CONDUIRE

Je soussigné(e),
NOM, NOM D’USAGE le cas échéant et PRENOM

domicilié(e) a:
N° de la voie Extension (bis, ter...)  Type de voie (avenue, rue...) Nom de la voie

Code postal Commune

. GRATACAP  CLEMENT
donne mandata:

NOM, Prénom

. , . AUDEPERMIS.COM
exploitant(e) de I’école de conduite :

Raison Sociale de I'école de conduite

, , , , 06 2018
possédant le numéro d’agrément préfectoral : E0180110006 du: ®
Numéro d’agrément Date de I'agrément

RN TER FRDERIC MISTRAL

situéea: 65 AV
N° de la voie Extension (bis, ter...) Type de voie (avenue, rue...) Nom de la voie

11200 LEZIGNAN CORBIERES

Code postal Commune

. AXA
et assure par:

Nom de la compagnie d’assurance

SOuUsS NUMEro : 2589451904

Numéro de la police d’assurance

de la police d’assurance prévue par I'article 1.211-1 du code des assurances,

pour effectuer pour mon compte la téléprocédure permis de conduire suivante :

PERMIS DE CONDUIRE

Motif de la demande ainsi que la catégorie sollicitée

Faita: LEZIGNAN CORBIERES le

Commune Date du jour

Signature de I'éleve : Signature de I'auto-école :
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