
ATTESTATION DE FIN DE FORMATION INITIALE

Nous certifions que : ◻ Madame ◻ Monsieur

Nom(s) de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

NEPH : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

● a réussi l’épreuve théorique générale de l’examen du permis de conduire le

…………………………………………….. ;

● a réussi l’évaluation de fin de formation initiale réalisée le ……………………………………………..

et a atteint le niveau de compétence requis.

En conséquence, l’attestation de fin de formation initiale lui est délivrée pour compléter
son apprentissage par une période de conduite accompagnée dans le cadre de
l’Apprentissage Anticipé de la Conduite (AAC).

Rendez-vous préalable réalisé le : ……………………………………………..

Fait à : …………………………………………….. , le ……………………………………………..

Signature de l’enseignant Le responsable de l’établissement
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