i,
JE N ES ATTESTATION DE
) Sy F—" BENEVOLAT

L'association ou le service de la Ville de Chalons-en-Champagne :

Nom
Adresse :

Code Postal : Ville :

Représenté par (nom du tuteur)
Atteste sur I'honneur accepter de recevoir (nom du candidat)

pour effectuer une mission de bénévolat dans le cadre de la bourse
au permis de conduire.

Signature :



