
CER Jean-Luc Gonard

10, Allées Pierre BEREGOVOY 46100 FIGEAC – Tél. 05 65 34 07 27
40 Tour de ville 15600 MAURS – Tél. 04 71 46 74 79
cer-jlgonard@orange.fr
www.cer-jeanlucgonard.com

Je, soussigné, …………………………………………………………………………………………………………..

Candidat au permis de conduire de la catégorie : ……………………..

Donne par la présente, mandat au représentant de l’école de conduite :

CER Jean-Luc GONARD, situé 10 allées Pierre BEREGOVOY 46100 
FIGEAC ou 40 tour de ville 15600 MAURS

Pour effectuer toutes les formalités d’inscription afin de constituer et 
enregistrer mon dossier de permis de conduire sur le site de l’ ANTS.   

A …………………………… le …………………………………………

Bon pour mandat (à écrire par l’élève) et signature

Pour les mineurs

Bon pour mandat(Nom, prénom et signature du responsable légal)

MANDAT


