
 - Aide à la prépara on de l'examen du permis de conduire B -
Autorisa on de versement de l'aide sur le compte bancaire du mineur

- si la men on administrateur légal ne figure pas sur le RIB du jeune -

Ce document est impéra vement à déposer dans votre dossier via notre site internet
www.aidepermisdeconduire.fr

Je soussigné(e) Mme/M.* : _______________________________________________________________

agissant en qualité de père – mère représentant légal*  

de :                                                                             , mineur

né le :                                           à                                               

Adresse :                                                                                            

Code Postal :                                         Ville :                                  

autorise la Région Nouvelle-Aquitaine à verser le montant de l'aide à la prépara on de l'examen du permis de conduire B

sur le compte bancaire du mineur.

 

             Fait à _______________________ le _______/_______/20_____

             Signature du père – mère représentant légal*  

* Rayer les men ons inu les


