CRITERE 3.3

PROCEDER A DES EVALUATIONS EN COURS ET EN FIN DE FORMATION

ATTESTATION DE SUIVI DE LA FORMATION REQUISE POUR L’OBTENTION DES CATEGORIES A & B
FORMATION AM — A2/A - B78 — B96

ATTESTATION DE SUIVI DE LA FORMATION REQUISE POUR CODES
L'OBTENTION DE LA CATEGORIE A DU PERMIS DE CONDUIRE PAR LES RgUSSEAU

TITUTLAIRES DE LA CATEGORIE A2 DEPUIS AU MOINS DEUX ANS.
Cetre attestation est délivrée en application de Farticle 6 de 'amété du 8 novembre:

b o L = i 2019 susvisé.

Nom de F'organisme de formation Raison sociale de Fétablissement :

N° d'agrément N* de SIREN ou SIRET N° d'agrément N° de SIREN ou SIRET
Adresse Adesw

Date et lieu de délivrance de |'agrément préfectoral
Date et lieu de délivrance de I'agrément préfectoral

Atteste que :
atteste que : Nom de famille
Nom de famille
Nom d'usage
Nom d'usage
Prénom(s)
Prénom
Né(e) le a
Adresse Arlresse
Date de = Lieu de naissance Date d'obtention du permis A2 :
N° du permis de conduire :
a suivi les sept heures de formation pﬁtm N A suivi les sept heures de la pratique requise pour | de la A par les
opﬂon cyclomoteur optlon quadricycle 1éger a moteur titulaires de la catégorie A2 depuis au moins deux ans.
‘ Cachet de Forganisme ayant dispensé la formatio Date de délivrance de lattestation SEcsin el cosoe ayant depe ek \d(onmation
Date de déinrance de l'attestation St :u’sm“:hﬁxm " bl et signature du titulaire de Isgrément

Signature du bénéficiaire de la formation

Réf. 20201077/3227

Réf 20201002/3011

Le titulaire de la présente attestation ne sera autorisé & conduire les véhicules de la catégorie A qud
compter du jour ol il sera en du titre de conduite

Le titulaire ce la présente attestation, pendant une durée de quatre mols & compter de la date de sa
délivrance, est autorisé & conduire, sur le territoire national, les cyclomoteurs ou les quadiicycles Kgers
‘Amoteur.

ATTESTATION DE SUIVI DE FORMATION B78 -» B ATTESTATION DE SUIVI DE LA FORMATION PRATIQUE B96 CODES
: est diliés en appication de farticle & de Fartété o 14 octobre : G RgUSSEAU
-
Raison sociale de Métabiissement
N7 'agrément N* che SIREM ou SIRET Hom de l'organisme de formation
Adresse N* cfagrément N e SIREM ou SIRET
Adresse
Date et lieu de déivrance de Fagrément préfectoral 7
Atteste que : Cate et 1lz:|-d¢-démmcz dleagmment pm[ecl.‘oral_ - =Y 4
Nom cle famile S
Nom d'usage ATTESTE QUE:
Nom de famille
Mmmts:l i ] = 3
Nom d'usage
Mé(e) le & A . | A - B 4 4] T
Adresse Prénomis)
Néte) le )8
Date cobtention de la catégorie B du permis de conduire limitée & 15 conduite des véhicules & PR F
changement de vitesses automatique, pour des ratsons non médicales -
N* du permis de conduire :
A subd les sept heures de la requise pour b condulte d'un
véhicule de la catégorie B du permis de conduine muni d'un changement de vitesses manuel. A SUIVI LES SEPT HEURES DE FORMATION OBLIGATQIRE
- 5 Cachet o myant dispensd b | b S dbserst s
Date de délrance de I'sttestation et signature du titulaire de Fagrément Date de livrance. m umwm*wﬁnw
i
Slanaty [ e | K 3 i
B Signate dela §
T 8
& 3
Le titubsire. autorist & conduire un vehicule de la catégorie B du
permis de conduire muni d'un changement de vitesses manuel qu' compter du jour ol il est en d . L irecie laprd -
o titre ke conduite definitd comespondant. 1% e Farrdté visé ci-dessus qu'd compter du jour od i sers er titre die cond eLp

NOM
ADRESSE - CP - VILLE
Ne° siret — N° d'agrément
Téléphone — Mail : - Site



