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- Awez vous des incompatibiliés médical 7

0 Diabdte, O épllepsle | O acuité visuelle Inférdeure & 5/10 sur 'ensemble des deux yeux . 0 déficience auditive
0 Autres , 0 aucune incompatibilité médicale connue

- Etes vous porteur d'un handicap 7
+ hendicap mental { ou déficience intellectuel ) , 0 : autisme &t troubles envahissants du développement |
: Les troubles DYS ,

: handicap auditif , 0 : handicap visuel , 0 : handicap mateur , D ; handicap psychique , 0 ; polyhandicap ,
: maladie dégénédratives

Lo I o

- Portez-vous un dispasitif de correction ( lunettes | lentilles ) 0 OUL/ 0 NON

- Avez vous déja été inscrit dans une auto école (méme il y a longtemps 7 } 0 QUI / 0 NON

- Avez vous un permis AM ou BSR 0 OUI /0 NON

- Le candidat mandate I'auto école ESPRIT CONDUITE pour effectuer les démarches de

teléprocédures ANTS , le candidat accepte que ses données personnelles soient réutilisées & des
fins d’information : 0 DUI /0 NON

Attestation &tabliela: ....oevvnnnn. B

Signature du représentant |égal : Signature de 'éléve :
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