
AMC CONDUITE                                                  Elève : ……………………………….    
52 Avenue Général de Gaulle                                 Inscrit le …../…../…...  au bureau de : ………………...
35270 COMBOURG                                               Adresse : ………………………………………. 
Tel 02 99 73 19 97                                                                     ……………………………………….
PORTABLE : 06 86 77 41 00 
N° AGREMENT: E1203507770                               NEPH : ……………………………..
                                                                                   Validé le : …../…../…... 

ATTESTATION DE PRÉSENCE 

Société: AMC CONDUITE - Auto-école 
Désignation de la formation : Permis BE 
Nom et prénom de l’enseignant de la formation : Jason BESNARD Enseignant de la conduite 

1ère demie journée 

Date et signature de l’élève : 

Date et signature de l’enseignant : 

 2ème demie journée : 

Date et signature de l’élève : 

Date et signature de l’enseignant : 

EXAMEN

Date et signature de l’élève : 

Date et signature de l’enseignant : 

Total heures de formation : .…h…... de présence 

Fin de formation le : …../…../…... 

Signature de l’enseignant de la formation :                                                    Signature de l’élève en formation : 

A ,                                                                                                                    A , 

Cachet de l’auto-école     


