CHAMBERY SAINT ALBAN LEYSSE

248-250 rue Nicolas Parent 394 rue de la Perrodiére
Notre objectif, (0479620873 ( 04 79 85 09 54
VOTRE REUSSITE !l n° agrément E19 073 000 50 n°agrément E19 073 0006 0

P< autoecoledesalpes@gmail.com
Automotoecoledesalpes.fr

PERMIS B ANNULATION

PERMANENCES BUREAU CHAMBERY PERMANENCES BUREAU ST ALBAN LEYSSE
Lundi et mardi = 10h - 12h 14h - 18h FERMETURE AGENCE LE LUND/
Mercredi. = 10h-12h 17h -19h Marc.li, Mercredi. o 18h - 19h
Vendredi = 10h-12h14h-19h Jeudi & Vendredi
Jeudi et Samedi = 10h-12h Samedi = 11h-12h
Q Frais d’inscription 80€
QO Pochette pédagogique 50€
Q Forfait code 160 €
O 5 h de conduite (dont TH d’évaluation) 275€
O Accompagnement examen conduite 55€
DIVERS
O Examen code : inscription gérée par vos soins > 30€
Q Accompagnement examen pratique supplémentaire > 55 €

Paiement du forfait : 290 € a l’inscription

330 € ala 1¢* heure de conduite
PAS DE CARTE BANCAIRE
PAIEMENT EN CHEQUE OU ESPECES

- Validité du forfait a compter de I'inscription : 6 mois

Tarif au 01/01/2024- Valable jusqu’au 31/08/2024 - Document a votre disposition a I'intérieur
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DOCUMENTS ORIGINAUX A FOURNIR :

Piece d’identité

Avis médical de moins de 6 mois

Tests psychotechnigues de moins de 6 mois
Planche Ephoto avec signature numérique

DN NI NI NN

Justificatif de domicile de — 6 mois a vos nom et prénom

Y Si pas de justificatif a votre nom : fournir justificatif de domicile de I’hébergeant +
attestation d’hébergement datée et signée + Piece d’identité recto verso de I'"hébergeant
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