
Nom  Prénom 

Permis de conduire 

N° de permis*  

Type de permis   date de délivrance date de validité

   B    

   C    

   D    

   E    

   E(B)    

Qualification / compétences 

Disponibilités 

Fait à  le 

 Signature 

“Pour 
ma ville, 
je m’engage”

DISPOSITIF

VOLONTARIAT
CITOYEN
—

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Ville de Quimper - Direction de l'Action Sociale
Service Prévention Tranquillité Sécurité / CS 26004 - 29107 Quimper Cedex / Tél. 02 98 98 89 89

*  En cas de suspension de permis de conduire, je m’engage à prévenir dans les meilleurs délais la mairie de Quimper – Service Prévention 
Tranquillité Sécurité


