PASS’ ,
FORMULAIRE D’ADHESION

A retourner, complété, a 'adresse suivante :
Conseil départemental de Lot-et-Garonne
« Pass’ bonne conduite »
Vous pouvez également 997 A avenue Jean-Bru - 47000 Agen
vous inscrire sur la plateforme ou par mail :
https://subvention.lotetgaronne.fr  passbonneconduite@lotetgaronne.fr

NOM ... Prénom ...,
Date de naissance : ... [ [,

ANOIESSE I oo
Code postal @ v NV o s
Mail e (R TeIEPNONE oo

Numéro du permis de conduire B
ou attestation d’obtention AU PEIMNIS & e

Avez-vous suivi une formation « conduite accompagnée » ? oui[[] non[]
Compagnie d’assuranCe : ......ccccceeeeeeann.

Date du contrat d’assurance : ....... S S

Situation professionnelle OU SCOIAINE et

Choix de la date de la formation post-permis 2023
Les lieux exacts de formation vous seront précisés sur la convocation.

DSamedi 14 octobre 2023 matinée DSamedi 18 novembre 2023 matinée

Je soussigné-e, certifie I’exactitude des informations ci-dessus.

Date : ... Y Y Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique auquel vous consentez. Elles sont uniquement destinées a la Direction de la
citoyenneté, vie associative et sportive du Département de Lot-et-Garonne pour l'instruction de votre demande d’adhésion au dispositif « Pass’ bonne conduite ».

Elles seront conservées deux ans avant anonymisation et destruction de maniére sécurisée. Conformément au réglement en vigueur sur la protection des données (Loi
informatique et liberté modifiée et RGPD) vous avez un droit d'accés, de rectification et de limitation de vos données que vous pouvez exercer directement auprés de la
Direction de la citoyenneté & initiativecitoyenne@lotetgaronne.fr ou du DPD & contact-dpd@lotetgaronne.fr, ou par courrier a son attention au 1633 av du général Leclerc
47922 Agen cedex 9. Vous pouvez également introduire une réclamation aupres de la CNIL sur www.cnil fr.

Ge s o 1 25 LOT-ET-GARONNE

passbonneconduite@lotetgaronne.fr Le Département
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