
   

 

 

 

                                   

 

  PERMIS DE CONDUIRE (B) 

        & 

  ENGAGEMENT CITOYEN 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A compléter par la Mairie : 

Date de dépôt du dossier :…………………. 
PIECES A JOINDRE :  

 

 Dossier dûment complété 

 

 Copie pièce d’identité 

 

 Photo d’identité 

 

 Justificatif d’obtention du Code 

 

 Justificatif de domicile prouvant la domiciliation sur la commune depuis plus d’un an (si domicile chez parent 
fournir en plus une attestation sur l’honneur) 

 

 Justificatif des éventuelles dépenses engagées (devis ou facture) auprès de l’auto-école 

 

 Quotient familial du jeune (justificatif CAF ou MSA) ou des parents 

 

Ce dossier est à retourner à l’adresse suivante :  

Mairie de Montreuil-Juigné 

Service Enfance et Jeunesse 

Esplanade Jean Moulin – CS 90049 

49460 MONTREUIL-JUIGNE 
 

Tout dossier incomplet sera automatiquement rejeté. 
 

 

 

 

 

 

 

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le Service Enfance et Jeunesse à la Mairie 
au 02 41 31 10 40 

froche@ville-montreuil-juigne.fr /smeslif@ville-montreuil-juigne.fr  

BÉNÉFICIAIRE 

Nom et prénom du demandeur : 

…………………………………………………………...…………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : 

……………………………………………………………...……………………………………………………………..…………… 

Adresse complète : 

……………………………………………………………………………………...………………..…………………………………

…………………………………………………………………………………………...…………………………………….………. 

Domicilié (e) à Montreuil-Juigné depuis le :……………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………..………......................................................................................................................… 

Adresse de messagerie : …………………………………………………………………………………..……………………….. 

 

 

 

 

 

VOTRE SITUATION FAMILIALE 

 Célibataire       Pacsé(e)  

 Marié(e)       Vie maritale 

Avez-vous des enfants ?    oui                 non 

Si oui, indiquez leur âge : 
……………………………………………………………………………………………………..………………………..…………
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AUTO ECOLE RETENUE  

Nom et adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Cadre réservé à l’Administration 

AVIS DE LA COLLECTIVITE : 

Accepte le dossier              Refuse le dossier   

                                                                                                                                Motif : ……………………………………….…………………………….. 

Date et heure de l’entretien et signature de convention : …………………………………..…………………………………………………………..              

Montant de la bourse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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SITUATION SOCIALE 

 Logement 

 autonome       chez les parents 

 en foyer       Autre, précisez :……………………….………………………... 

 Ressources 

Montant de votre quotient familial (ou celui de vos parents) :………………………………………………………………….. 

 Situation scolaire 

 Lycéen(ne), précisez la classe………………………………………………………………………………………………… 

 Etudiant(e), précisez le niveau d’étude…………………………………………………………………………………………. 

 Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation depuis le …………………………………………………………… 

 Situation professionnelle 

 Profession :….………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Depuis le : …………………………………………………………………………………………………………. 

Type de contrat :      CDI          CDD          temps plein          temps partiel  contrat aidé 

 Demandeur d’emploi  

 Accompagnement professionnel : 

Accompagnement par la MLA :    oui                 non 

Si oui, votre référent vous accompagne t-il dans cette démarche ?    oui                 non 

Accompagnement par Pôle emploi :  oui                 non      Depuis le……………………………………………….. 

 

ENGAGEMENT ASSOCIATIF 

Etes-vous adhérent(e) à des associations Montreuillaises ? :   oui                 non 

Si oui, lesquelles :…………………………………………………………………………………………………………………….   

Quelle place occupez vous au sein de ces associations :………………………………………………………………………. 

Exercez-vous, au sein de ces associations, des actions bénévoles qui pourraient être intégrées dans votre 

engagement citoyen ?     oui                 non 

Précisez lesquelles :………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

VOTRE PROJET D’ENGAGEMENT CITOYEN 

Auprès de quelle association ou organisme envisagez-vous votre engagement citoyen ? 

 

 

Quelles sont les raisons qui ont motivé le choix de cette association ou de cet organisme ? 

 

 

 

 

Quelles sont les missions qui vous seront confiées ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A COMPLETER PAR L’ASSOCIATION OU L’ORGANISME QUI VA ACCUEILLIR LE JEUNE 

Nom de l’association ou de l’organisme :..……………………..……………………………………………………………. 

Nom et prénom du Président(e) :…………………………………………………………………….……………………….. 

Nom et prénom du tuteur* désigné par l’association ou parl’organisme : ....…………………………………………….. 

Coordonnées du tuteur (téléphone, adresse mail) :………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Atteste accueillir Nom…………….…………………, Prénom……………………….…… pour son engagement citoyen, 
qui débutera après la signature de la convention. 

Date :       Signature du Président(e) : 

* Le tuteur doit être majeur      

 

Souhaiteriez-vous vous engager dans d’autres associations (en complément de celle (ou celui) que vous 
avez retenue) ?   oui                 non 

Si oui, avez-vous des préférences, précisez (nom de(s)                Pas de préférence  

association(s) ou organisme(s)) :.......................................………………………………………………… 

Signature du bénéficiaire,   Signature du représentant légal (si bénéficiaire mineur), 


