
Aide au permis de conduire de la mairie de Luzy 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

  
 

 

 

 

Dans le cadre de l’opération "Osez Jeunesse, Vivre et réussir à Luzy", la mairie 

souhaite faciliter l’insertion des jeunes de Luzy dans la vie active en proposant 

une aide financière pour l’obtention du permis de conduire. 

 

1. Informations personnelles du demandeur 

 
Nom : Prénom : 

 
Date de naissance : 

 
Adresse complète : 

 

 
Numéro de téléphone : 

 
Adresse e-mail : 

 

 
2. Situation actuelle du demandeur (cochez et précisez le lieu) 

 Etudiant : 

 En contrat d’alternance : 

 Employé : 

 En recherche d’emploi 

 Autre : 

 
3. Informations sur le permis de conduire 

Nom de l’auto-école et date d'inscription : 

 

 
4. Informations sur le payeur du permis de conduire 

Nom : Prénom : 

Email :  
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5. Documents à joindre 

Veuillez joindre à votre demande les documents suivants : 

 Le Règlement du dispositif signé ; 

 La Lettre d’engagement signée ; 

 Une photocopie de la pièce d’identité du bénéficiaire ; 

 Un justificatif de domicile du bénéficiaire 

(ou une attestation d’hébergement accompagnée d’un justificatif de 

domicile des hébergeurs) ; 

 Une attestation de responsabilité civile ; 

 Le devis de l’auto-école ; 

 Un RIB du payeur et la photocopie de la pièce d’identité du payeur. 

 
Remarque : L’aide financière accordée sera déterminée en fonction des 

justificatifs fournis et des critères d’éligibilité. 

 

Cette demande est à remettre à la mairie de Luzy accompagnée du dossier 

complet. Celui-ci sera étudié par l’équipe, qui rendra sa décision sur l’attribution 

de l’aide dans les 15 jours suivant la réception de la demande, et dans la limite 

des frais définis par ce dispositif. 

 

Contact : 

Pour toute question ou information complémentaire, veuillez contacter Doria 

CALVET au 03 86 30 02 34 ou doria.calvet@luzy.fr. 

 
 

 
Je certifie que les informations fournies sont exactes et complètes. Je m'engage 
à informer la mairie de tout changement concernant ma situation. 

 

Date : 

 

Signature du demandeur : 
 

 

 

Signature du représentant légal (si mineur) : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mairie de Luzy 

2, place de l’Hôtel de Ville - 58170 LUZY 
Tél : 03 86 30 02 34 
mairie@luzy.fr 

www.luzy.fr 
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Cadre réservée à la mairie de Luzy  

Date de réception du dossier 

complet à la mairie de Luzy : 

mailto:doria.calvet@luzy.fr
mailto:mairie@luzy.fr
http://www.luzy.fr/

