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Liberté Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE L’AISNE
DIRECTION DEPARTEMENTALE






LISTE NOMINATIVE DES SIGNALEURS

Désignation de l’épreuve : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nom - Prénom
	Date de naissance
	Adresse complète (rue, code postal, ville)
	N° de permis de conduire

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Je soussigné, ……………………………………………………………………., organisateur de l’épreuve mentionnée ci-dessus, atteste sur l’honneur que les signaleurs désignés sont majeurs et titulaires d’un permis de conduire en cours de validité.













Fait à …………………………………………., le ………………………………..201…


















(Signature de l’organisateur)
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