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ATTESTATION D'ENTREE EN FORMATION
PERMIS DE CONDUIRE CATEGORIE B

( )Dans le cadre de la conduite supervisée ( ) dans le cadre de la conduite accompagnée

NOM :

PRENOM :

Date de naissance :

Adresse:

Cette présente atteste que M./Mme s'engage à suivre la formation permis B au

sein de l'établissement auto-école TANDEM à compter du
Cette formation se décompose de la manière suivante :

Formation code
En distanc!el via prépacode du au

Numéro d'identifiant :

Mot de passe

En présentiel par inscription via le site internet : UIWW_êUIA qËAJË:tryf§_qJIlI du au

Formation pratique
Evaluation faite le :

Nombre d'heures requis i

Objectif de la formation :

- Maîtriser le maniement du véhicule dans un trafic faible ou nul
- Appréhender la route et circuler dans des conditions normales
- Circuler dans des conditions difficiles et partager la route avec les autres usagers
- Pratiquer une conduite autonome, sûre et économique

Pour le bon fonctionnement de la formation, il est impératif de prévenir le bureau 48h au
minimum avant le rendez-vous, pour annuler ou déplacer la leçon de conduite sous peine
de devoir payer la leçon non effectuée.
Dans le cas où vous stoppez votre formation durant minimum 3 mois, l'auto-école TANDEM
vous relancera par mail ou par téléphone, sauf si vous l'a prévenez de votre intention de
suspendre ou d'annuler votre formation.

Gérante de l'auto-école TANDEM
Mme MAWHOUB

Signature du candidat

Signature du parent
si candidat mineur
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