FICHE D'INSCRIPTION A I'A.S.S.R.

NOM - Prénom :

INE :

DATE et LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :
2
SCOLARISE (E) O CNED ainscription réglementée
O Instruction dans la famille
O Etablissement hors contrat
CLASSE

Je m'inscris al'ASSR :1°" niveau O

2¢ niveau O

Sighature :

Rappel :
e |e 1°" niveau permet de conduire 1 cyclo aprés formation de 5h

en auto-école
e |e 2° niveau est obligatoire pour la fabrication du permis apres
réussite de I’épreuve (si vous avez moins de 21 ans)

Ce document est a retourner, accompagné de 2 enveloppes timbrées
libellées a votre adresse et au plus tard le 13 décembre 2024, a la:

Direction des Services Départementaux de ’Education Nationale de I’Ardéche
Péle Vie de I’Eléve et Moyens du 2" degré
18 Place André Malraux
CS 10627
07006 PRIVAS Cedex



