
 

Les informations et autorisations recueillies via le présent formulaire sont destinées à la commune d’Étiolles dans le cadre de la Réserve Communale. Les données 
recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont nécessaires à l’exécution de cette autorisation. En application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée et 
du Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679, les personnes concernées bénéficient dans ce cadre d’un droit d’accès, de rectification, de 
retrait du consentement au traitement concernant leurs données. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous 
concernant, ou pour toute question relative à ce traitement de données, veuillez-vous adresser au Délégué à la protection des Données Personnelles de la 
collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

 

 RÉSERVE COMMUNALE 

DE SÉCURITÉ CIVILE 
 
 

 

 

Nom ………………………………………………………………  Prénom ……………………………………………………………………… 

Permis de conduire 

N° du permis .……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Type de permis   date de délivrance   date de validité 

   B ……………………………………. …………………………………….. 

   C ……………………………………. …………………………………….. 

D ……………………………………. …………………………………….. 

E ……………………………………. …………………………………….. 

E(B) ……………………………………. …………………………………….. 

 

Qualifications / Compétences  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Motivations  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Disponibilités  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

Fait à …………………………….…………………………………………………    le ……………………………………………………………. 

Signature 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 


	Nom: 
	Prénom: 
	N du permis: 
	B: Off
	C: Off
	D: Off
	E: Off
	EB: Off
	date de délivrance 1: 
	date de délivrance 2: 
	date de délivrance 3: 
	date de délivrance 4: 
	date de délivrance 5: 
	date de validité 1: 
	date de validité 2: 
	date de validité 3: 
	date de validité 4: 
	date de validité 5: 
	Qualifications  Compétences 1: 
	Qualifications  Compétences 2: 
	Qualifications  Compétences 3: 
	Qualifications  Compétences 4: 
	Motivations 1: 
	Motivations 2: 
	Disponibilités 1: 
	Disponibilités 2: 
	Fait à: 
	le: 


