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« LIBERTE 06 »
Demande de participation
de 100 € pour le passage du permis de conduire (cat. B)

CONDITIONS D’ATTRIBUTION :

e Avoir entre 16 ans et 25 ans révolus a la date de réception de la demande.

e Avoir des parents domiciliées fiscalement dans les Alpes-Maritimes ou étre
fiscalement indépendant et domicilié dans les Alpes-Maritimes (adresse de I’avis
d’imposition 2010 sur les revenus 2009).

e Etre inscrit pour la premiére fois dans une auto-école du département 06 a une date
postérieure au 01/10/2006.

e Avoir effectue un premier versement a I’auto-école d’un montant supérieur ou égal a
100 €.

e Pour bénéficier de cette aide financiére, le quotient familial (revenu fiscal de référence
fourni par les services des impdts divisé par le nombre de parts fiscales) du
demandeur s’il est fiscalement indépendant, ou celui de ses parents, ne devra pas
dépasser 8 625 €.

e Ne pas avoir déja béneficié de I’aide « Liberté 06 ».

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER PAR LE CANDIDAT AU PERMIS DE
CONDUIRE :

I Lo] 1 1 PP OOPPPPRPRN
=T g 1011 1 1TSS
DAte (8 NAISSANCE & uvveeievieeitieecitee e ittt e e et e e et e e s bt e e s be e e sabeeesabeessbbeeaebbeeabeeeabeeesabeeessbeeesabesesareeeneees
TEIEPNONE & v Courriel & .o
Y0 117U

Signature du candidat au permis de conduire :

Cachet et signature de I’auto-école certifiant I’exactitude des informations fournies

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a satisfaire votre demande d’aide individuelle dans le cadre de la mesure proposée par
le Conseil général des Alpes-Maritimes. En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, dite loi « Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations vous concernant.

Vous pouvez exercer ces droits auprés du Conseil général — DESC — SDE — Service de la vie scolaire — BP 3007 — 06201 NICE cedex 3



DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

e Copie d’un justificatif d’identit¢ (CNI ou passeport ou carte de sejour pour les non
ressortissants de la communauté européenne).

e Copie de toutes les pages de I’avis d’imposition ou de non imposition 2010 sur les revenus
20009.

e Copie du livret de famille (pages parents et enfants).

e Copie de la facture acquittée de I’auto-école et détail du contrat de formation (code et
conduite).

e Copie de la 18 page du dossier « 02 », dossier d’examen faisant apparaitre le numéro de
permis de conduire, dénommé « NEPH ».

e Relevé d’identité bancaire du demandeur ou a défaut de son représentant légal.

A renvoyer a I’adresse suivante :
Conseil général des Alpes-Maritimes
Service de la vie scolaire
« LIBERTE 06 »

BP 3007 — 06201 Nice Cedex 3

Téléphone : 04 97 18 62 50
Courriel : planjeunes@cg06.fr

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a satisfaire votre demande d’aide individuelle dans le cadre de la mesure proposée par
le Conseil général des Alpes-Maritimes. En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, dite loi « Informatique et Libertés », vous disposez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations vous concernant.

Vous pouvez exercer ces droits auprés du Conseil général — DESC — SDE — Service de la vie scolaire — BP 3007 — 06201 NICE cedex 3
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