MINISTERE ’ i
DE L'ECONOMIE Secreftarlat
DES FINANCES

ET DE LA RELANCE general
Liberté

Egalitd

Fraternité

Délégation Départementale de 1'Action Sociale de Moselle

Cité Administrative - 1 rue du Chanoine Collin
57036 METZ Cedex 1
03873478 84

ATTESTATION D'INSCRIPTION
a la Conduite Accompagnée ou au Permis B— le ....... [eviiinnn. /2021

Je soussigné(e)

directeur(trice) NOM: ot Prénom : .....oovviiiiiiiii e

Coordonnées de 1'auto-école
e <7< N
23 1235 110 ) 0T P

N S R E T & L e

Certifie que : Madame 0O Monsieur [

NOM & i s Prénom : ...t

O S’est inscrit
O A inscrit son enfant :

NOM & o s Prénom @ ..o

A la Conduite Accompagnée [ au Permis B O

Date - Cachet - Signature de I’ Auto-école

AT ATTENTION DU RESPONSABLE DE L'AUTO-ECOLE : FONCTIONNEMENT DU CHEQUE KADODRIVE
» Le candidat vous remet son chéque KADODRIVE (en complément d'un autre moyen de paiement) fin Juillet 2021
» Pour encaisser le chéque KADODRIVE, c'est trés simple...
v Vous tamponnez le cheque remis par le candidat
v Vous l'envoyez a :
KADODRIVE
101 avenue du Général Leclerc
75685 PARIS cedex 14
v Le paiement s'effectue dans les 15 jours suivant la réception

C'est un nouveau moyen d'encaissement trés sécurisé, sans aucun frais ni aucune commission
Référencez-vous GRATUITEMENT et sans engagement de votre part

YV

Pour en savoir +, RDV surlesite de KADODRIVE: https://www.kadodrive.com
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