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PHOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dossier de candidature 

« Bourse au Permis de conduire » 
Bénéficiaire 
Nom:……………………………………………………Epouse……………………………….. 

 

Prénom :………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

40400 TARTAS 

 

Habite TARTAS depuis : ……………………… 

 

Téléphone fixe  :……………………………………         Portable : …………………………. 

 

Date de Naissance : …………………………………………………………………………….. 

Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………(        ) 

 

Situation familiale 
□ Célibataire : 

□ Marié : 

 

Situation Sociale 
1. Condition de logement : 

□ Autonome 

□ Chez les parents (préciser la composition de la famille  

nombre d’adulte au foyer ……… profession : M. ……………………. Mme ………………......  

nombre d’enfant au foyer : …………… âge : ……………………… 

Quotient Familial : …………… 
□ En foyer 

Autres : 

……………………………………………………………………………………………………… 
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2. Ressources : 

□ Familiales 

□ Personnelles 

□ Conjoint 

□ Autres : 

 

 

 

3. Situation scolaire : 

□ Lycéen 

□ Etudiant 

Niveau d’études : 

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Situation professionnelle : 

□ Salarié depuis :………………………… Quel type d’emploi : …………………………… 

□ Demandeur d’emploi depuis : ……………………………………. 

□ Apprentissage depuis : …………………………………………… 

□ Formation professionnelle depuis : ………………………………. 

□ Sans emploi depuis : ……………………………………………… 

 

 

Motif de la demande 
- Expliquez en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez besoin 

d’obtenir le permis de conduire. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Candidature individuelle 

□ Oui                   □ Non 

 

OU 
 

Structure proposante 
□ Association : 

………………………………………………………………………………………………… 

□ Service : 

………………………………………………………………………………………………… 

Avis de la structure : 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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NOM de l’AUTO ECOLE sur TARTAS participant au projet. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

40400 TARTAS 

 

Propositions de contre partie (Action humanitaire ou sociale, ne pas être adhérent de 

cette association) 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations complémentaires (que vous souhaitez donner) 

…………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Documents à joindre obligatoirement 
• Les photocopies des pièces suivantes : 

□ Avis d’imposition et les 3 derniers bulletins de salaire 

□ Justificatif de toutes ressources 

□ Copie carte d’identité 

□ Dernière quittance de loyer ou certificat d’hébergement 

□ Contrat de travail 

□Une photo d’identité récente 

□ Attestation Quotient Familial de la CAF/MSA 

□ Attestation de Responsabilité Civile (de la personne ou de son représentant) 

□ Un devis établi par l'auto-école et relatif à l'inscription aux épreuves théoriques et pratiques du 

permis de conduire 

 

 

 

Remise du dossier : Mairie de TARTAS.-Service CCAS 

 

Date de dépôt du dossier : ……………………………… 

 

Le bénéficiaire,     Le Président du CCAS de la Ville de Tartas 

 

 

 

      Jean-François BROQUERES 
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BOURSE AUX PERMIS DE CONDUIRE 
 

 

 

 

 

Associations participantes sur la commune de TARTAS :  

 

 

- L’Arbre à Pain (05 58 73 82 27) 

 

- Protection Civile 40 - Section Tartas (05 58 73 35 45) 

 

- Resto du Cœur (05 58 73 80 08) 

 

- Secours Catholique (06 17 67 07 07) 

 

- Centre Equestre Ous Pins (05 58 73 44 65) 
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