
DATE DE RETRAIT DU DOSSIER : .......... /......... /...........

DATE DE RETOUR DU DOSSIER : .......... /......... /...........

Le permis de conduire est indispensable aux jeunes souhaitant entrer dans la 
vie active. C’est pourquoi la municipalité met en place le dispositif « PERMIS DE 
CONDUIRE CITOYEN ».

COMMENT EN PROFITER ?

n CONDITIONS GÉNÉRALES :
1 - Jeunes âgés de 17 à 25 ans révolus. 

2 - Être domicilié sur le territoire de la commune. 

3 - Ne pas dépasser le quotient de revenus de 1300€ mensuels 
	 (revenus avant abattement/nombre de parts fiscales sur 12 mois)

4 - Avoir un projet professionnel nécessitant une mobilité.

n ENGAGEMENTS DU JEUNE :

- 	S’engager à réaliser une action citoyenne bénévole sur le territoire d’Halluin 
   	(association locale, collectivité ou une association reconnue d’utilité publique…) :

- 	70h pour les demandeurs d’emploi, 35h pour les lycéens, étudiants.

- 	Participer à un module de prévention  

- Mairie d’Halluin -
Direction Enfance Famille - 24, rue Marthe Nollet 59250 Halluin - Tél : 03.20.28.83.59

PERMIS DE CONDUIRE CITOYEN



CANDIDAT(E)
AU PERMIS DE CONDUIRE

n CANDIDAT(E) 
Nom et Prénom : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ………. / ………. / ………. Lieu de naissance : ......................................................................................................................................

Nationalité : ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ............................... Commune : ..............................................................................................................................................................................................

N° Téléphone :................................................................................................. 	 N° portable : ....................................................................................................................

Courriel : …………………………………………...............................................................................................................................

Avez-vous sollicité une autre aide au permis de conduire ?     OUI o    NON o

Si oui, auprès de quel organisme ?..........................................................................................................................................................................

Montant éventuel accordé : .............................................................................................................................................................................................

Êtes-vous déjà inscrit dans une auto-école ?	 OUI o    	 NON o

Journée défense citoyenneté (JDC) effectuée : 	 OUI o	 Date :  ...................................................................

	 NON o    	 Je m’engage à faire le nécessaire

Situation familiale :

o  Célibataire             o  Marié            o  Vie maritale

Situation scolaire ou professionnelle (joindre les justificatifs)

o  Lycéen                   o  Etudiant

Etablissement fréquenté : .............................................................................................................................................................................................................................

Classe suivie ou diplôme préparé : ....................................................................................................................................................................................................

o  Salarié depuis  : ..................... Profession : ………………………………………… Employeur : .............................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

o  Demandeur d’emploi depuis le : ....................................................................................................................................................................................................

o  Apprentissage depuis le : ……………………………………………….. CFA fréquenté : ......................................................................................................

o  Formation professionnelle (précisez) :........................................................................................................................................................

o  Autre (précisez) : ...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PHOTO
OBLIGATOIRE



n PROJET PROFESSIONNEL

Métier, fonction, poste  : ...................................................................................................................................................................................................................

Mon parcours personnel (formation, stage, entretien d’embauche, expériences) :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quel est le lien entre mon parcours professionnel et l’obtention du permis de conduire :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

n PROJET D’ACTION CITOYENNE

Dans quel type de structure je souhaiterai effectuer mon action :

o Association     o Collectivité territoriale

Dans quel champ d’intervention :    o Social    o Education    o Sport    o Prévention    o Autres

Quelle(s) action(s) souhaiteriez-vous mettre en place / développer :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà des contacts :  o Oui      o Non

Si oui lesquels : .....................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.



n RENSEIGNEMENTS DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

Nom et prénom du Représentant légal 1 : ...............................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom du Représentant légal 2 :.................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné .................................................................................................................................................................................................... certifie sur l’honneur 

l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier de candidature « PERMIS DE CONDUIRE  
CITOYEN ». Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des obligations liées à la candidature 

pour obtenir le « permis de conduire citoyen », atteste sur l’honneur passer le permis de conduire (per-

mis B) pour la 1ère fois et ne pas percevoir une aide au permis de même nature.

A,................................................................. le ..............................................................

                                                                                                        Signature du demandeur

Pièces à fournir pour la constitution du dossier :

o Pièce d’identité

o Livret de famille

o Dernier avis d’imposition

o Extrait de jugement en cas de garde alternée

o Attestation CAF

o Justificatif de domicile de moins de 3 mois

o Certificat de scolarité

o Carte d’étudiant

o Diplôme

o Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation ou attestation d’employeur

o Attestation d’inscription à pôle emploi ou à la mission emploi Lys Tourcoing

o CV et lettre de motivation (pour bénéficier du Permis de Conduire Citoyen)

Dossier à retourner COMPLET 
à la Direction Enfance Famille

Espace Vauban - Mairie d’Halluin

Ville d’avenir 

Les renseignements portés sur cette demande ont tous un caractère obligatoire 
et seront traités sur un ordinateur. Conformément aux dispositions de la Loi 78.17 
du 6.1.78. Vous avez la possibilité d’en avoir communication après traitement et 
éventuellement de solliciter des modifications. Le droit d’accès s’exerce auprès de 
la Mairie d’Halluin – Direction Enfance et Famille (24, rue Marthe Nollet – 59250 
HALLUIN


