MANDAT « ANTS »

A COMPLETER

AUTO ECOLE / MOTO ECOLE

MANDAT « ANTS »

Je soussigné(e),

OM. O Mme

()10 4 1 ST
[ =Y U ]2 o JE TR

donne mandat a I'établissement CAMPUS
(autorisé a exploiter sous le n° E020140880)
pour effectuer toutes les démarches administratives

concernant I'enregistrement du dossier ou la délivrance du permis de

conduire sur le site ANTS (Agence Nationale des Titres Sécurisés)

O Pour Moi-méme
O Pour Mon enfant :

DAate d@ NAISSANCE : ......eeeieeeeeeee ettt ettt et e e et e e tan e s eteesenaneeeenanss

Je m’engage a fournir 'ensemble des documents et des données personnelles
nécessaires a ces démarches.

Faitle :.......... [oveiinn [oveiinn, ) @ ettt e er et
Signature du représentant Signature de I'éléve / du Signature de I'un des parents si
de CAMPUS stagiaire mineur

CAMPUS AUTO-ECOLE MOTO-ECOLE : 125 RUE DE LA DELIVRANDE - 14000 CAEN // Tel : 02 31 500 400



