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AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE 

 

A l’attention des jeunes Port Saint Louisiens âgés de 15 à 25 ans 
souhaitant bénéficier d’une aide suite à l’obtention du permis de conduire 

 
Par délibérations n° 2008 /109 et 2015/102, le Conseil Municipal a fixé les conditions 
d’octroi de l’aide au permis de conduire pour les jeunes de Port-Saint-Louis.  
Cette aide s’effectue en 2 versements : 
- Premier versement de 100€ sur présentation du justificatif de l’obtention du  code 

de la route. 
- Second versement de 100€ sur présentation du justificatif d’obtention du permis de 

conduire et de l’attestation de participation à une action de sensibilisation à la sécurité 
routière et aux dangers de la route.  

 
Au delà de deux convocations à une action de sensibilisation le dossier sera classé sans suite. 
Afin de garantir le meilleur traitement à votre demande, veuillez renseigner très 
précisément le présent formulaire. En cas de changement d’adresse ou de coordonnées 
téléphoniques, il est impératif d’en informer le Service concerné. 
 

Nom………………………………………..    Prénom ……………………………………... 

Date et lieu de 
naissance………………………………………………………………………... 

Adresse …………………………………………………………………………………………. 

 Fixe……………………………………….    Portable …………………………………... 

 

Situation : Actif   Etudiant  Autre : ………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à fournir  
 

 Pièce d’identité     
 Relevé d’identité bancaire    
 Attestation d’obtention du code ou conduite de l’auto école 
 Preuve de la filiation par copie du livret de famille  
 En cas de tutelle, le document prouvant la mise sous tutelle de l’enfant 
 En cas d’adoption simple le document le prouvant 
 Un justificatif de domicile des parents ou des personnes exerçant l’autorité parentale 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
   Attestation de recensement militaire 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………..reconnais avoir pris connaissance des 
conditions stipulées ci-dessus et m’engage à mettre en œuvre tous les moyens nécessaires afin de permettre le 
traitement de mon dossier dans les meilleures conditions. 
 
Date : 
Signature du candidat :      Signature des parents : 

(candidat mineur) 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 1er versement date……….…………….    1ère convocation date …………………. 

 2ème versement date …………………..    2ème convocation date ………………… 


