
Dossier de candidature 

« Bourse au Permis de conduire » 
Année 2023 

Bénéficiaire 

Nom : ………………………………………………………Epouse : ………………………………………………………. 

Prénom : ...……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone :  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………… 

Pour le Bénéficiaire mineur 

Représentant légal 1 : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………..… 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Représentant légal 2 : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………..… 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 



Situation scolaire  

 ( Joindre les justificatifs) 

Lycéen 

Etudiant 

 Apprentissage : Entreprise / ville : ………………………………………………………………………….. 

Niveau d’études : …………………………………………………………………………………………………….… 

Situation professionnelle 

(Joindre les justificatifs) 

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

Demandeur d’emploi : inscrit à Pôle Emploi depuis le : …………………………………………… 

Demandeur d’emploi : non inscrit à Pôle  

Emploi  Demandeur d'emploi en suivi à la 

Mission Locale  Formation professionnelle 

Informations complémentaires (que vous souhaitez donner) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................. 

POUR L’INSCRIPTION : Documents à joindre obligatoirement 

 Justificatif de domicile de moins de trois mois (facture énergie, quittance de loyer) 

 Justificatif de scolarité ou cursus universitaire ou professionnel 

 Avis de non-imposition du jeune ou du parent 

 Copie recto/verso de la carte nationale d’identité ou du passeport en cours de validité 

POUR LE VERSEMENT DE LA BOURSE : Documents à joindre obligatoirement 

  RIB du jeune ou du Représentant Légal 

  Attestation d’obtention du CODE DE LA ROUTE par l’Auto-école 

  Attestation de Bénévolat de 35 heures visée par la structure d’accueil 



Rappel des conditions générales d'attribution 

- avoir sa résidence principale à Achicourt

- être âgé entre 17 ans (révolus) et 25 ans (révolus)

- être non-imposable (jeune ou Représentant Légal)

- effectuer 1 engagement bénévole citoyen de 35 h

Remise du dossier : CCAS d'Achicourt 

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

Signature du demandeur Signature du représentant légal 

Le CCAS de la Ville d’Achicourt collecte et traite des données à caractère personnel vous concernant dans le cadre de votre 

inscription au dispositif « BOURSE AU PERMIS ». 

Les données sont traitées par le CCAS et communiquées aux Membres du Conseil d’administration du CCAS. 

Elles sont conservées en Mairie durant 1 an. Passé ce délai, elles seront détruites définitivement dans le cadre des règles légales de 

conservation. 

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez des droits d’accès, de rectification, de 

portabilité, d’effacement de vos données, ou encore de limitation de leurs traitements. Vous pouvez également vous opposer au 

traitement des données vous concernant en raison d’un motif légitime et si une obligation légale ne s’y oppose pas. 

Pour exercer vos droits, contacter-nous en nous adressant un courrier postal à l’adresse : CCAS de la Ville d’Achicourt – MAIRIE – 4, 

Place Jean-Jaurès 62217 ACHICOURT 

Ou à l’ adresse électronique :  ccas@mairie-achicourt.fr 

Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL (www.cnil.fr) si vous le jugez utile. 

http://www.cnil.fr/
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