[image: image1.jpg]Ville de
»

Guérande

wkg Hétel de ville
RTR 7 place du Marché au Bois
3’;} L 44350 Guérande

» 02 401560 40 www.ville-guerande.fr



[image: image2.jpg]Ville de
»

Guérande

LES
AYE

YARTR
b q
m www.ville-guerande.fr




[image: image3.jpg]x th )
\ /

Ville de

Guérande

e

D'H Q
ﬂfﬁﬁ www.ville-guerande.fr






AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs
Aide au permis de conduire 16/25 ans
Je soussigné(e) Madame / Monsieur…………………………………………….
représentant(e) légal(e) de ………………………………………………………..
certifie avoir pris connaissance :

· de la démarche de mon enfant
· du règlement relatif à l’aide au permis de conduire 16/25 ans de la Ville de Guérande

· du respect de l’engagement citoyen que nécessite l’attribution de l’aide
et l’autorise à solliciter dans ce cadre l’aide financière de 500 euros, ainsi qu’à réaliser son engagement citoyen dans l’organisme :
………………………………………………………………………………………..
Fait à : ………………………………….. le ……………………………………….

Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite 
« lu et approuvé »

Contact :

Maison de la Famille
02-40-15-10-50
accueil.maisondelafamille@ville-guerande.fr


