Attestation de fin de formation initiale

Dans le cadre de I'apprentissage anticipé de la conduite

Dans le cadre de la conduite supervisée

Nous certifions que Madame, Monsieur (rayer les mentions inutiles),

Nom de famille : ..o ,

Nom d’usage (le cas €ch@ant) : ... ,

PrENOM(S) & cuieeeeeeeeeeeeereret et ettt b ,

Titulaire du dossier de permis de CONAUITE & .....ccveeeeceiiie e sy

Rendez-vous préalable réalisSé 1€ : .......cceveceee e e

A réussi I’épreuve théorique de I'examen de permis de
conduire le <date @ compléter>

Ou

Est titulaire d’une catégorie de permis de conduire depuis cing
ans au plus.

A réussi I’évaluation de fin de formation réalisée le <date a
compléter> et a atteint le niveau de compétence requis.

En conséquence, I’attestation de fin de formation initiale lui est délivrée pour compléter son
apprentissage par une période de conduite accompagnée, dans le cadre de :

L’apprentissage anticipé de la conduite (AAC)

La conduite accompagnée

Enseignant Responsable de I'établissement




