MINISTERE DES GRANDS TRAVAUX,

en charge des transports terrestres

DIRECTION DES TRANSPORTS
TERRESTRES

RRRXK

———
——

B.P. 4586 — 98713 Papeete
Tél : 40.50.20.60 — Fax : 40.43.60.21
Site : www.transports-terrestres.pf
E-mail : dtt@transport.gov.pf
Page facebook : Direction des transports
terrestres

Merci de remplir ce formulaire papier a
I’encre noire, en lettres majuscules sans les

accents et sans rature. Il est a utiliser en

dehors du téléservice.

OM. [0 Mme

FORMULAIRE DE

DEMANDE D’AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE

[l Demandeur d’emploi [] Bénéficiaire de mesure d’aide a I’emploi

[l Apprenti

[l Etudiant boursier

[l En formation au SEFI [] Etudiant non boursier

Référence réglementaire : Loi du Pays n° 2019-32 du 5 décembre 2019 relative a I’aide au financement

du permis de conduire et son arrété d’application n°® 3123 CM du 24 décembre 2019 modifié

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom (de naissance [ ][I I JC I I I I I e ]

Nomdwsage: [ [ LI ICICICICIC IO IO IE I JEIEJEIE I I IE ]
Prénom(s) dans Vordre de Petacivil: [ L ]

e e e e e e e

Situation : Dcélibataire Dconcubinage |:| marié Dpacsé
ate ettien denaissance | 1/[ /[ L JLIC T« OO IR

Commune de residence. || ][I T I we: IO IO

Boite postale : ][ J[ [ [ code postat: LI commune - [ I ]
Tet: Domicite: || I T mobite L I IT A0 S aweres: [ T I
Adresse étectronique [T LI LI I I IC IO Jel I IE I I

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), le demandeur, atteste sur I’honneur que :
- j autorise la direction des transports terrestres a échanger toutes informations ou données nécessaires au traitement de ma demande avec
le service de I’emploi, de la formation et de I’insertion professionnelles ;
- les renseignements de la présente demande sont exacts ;
- je suis titulaire de I’attestation scolaire de sécurité routiére de premier ou de second niveau ou de celle de sécurité routiére ;
- jeremplis les conditions d’aptitude médicale prévues par la délibération n°® 85-1050/AT du 24 juin 1985 modifiée ;
- jen’ai pas fait ’objet ou je ne fais pas 1’objet d’une annulation administrative ou judiciaire d’un titre de conduite ou d’une interdiction

de solliciter un titre de conduite ;

- jen’ai pas bénéficié ou je ne bénéficie pas d’une aide au permis de conduire mise en place par un organisme public ou privé ;

- je reconnais avoir été informé(e) qu’en cas de fausse déclaration, la Polynésie frangaise pourra exiger le remboursement des sommes
supportées dans le cadre du dispositif « aide au permis de conduire » ;

- je bénéficie d’allocation(s) particuliére(s) (indemnités de gardiennage, distinctions honorifiques, handicapés...)* : LJOUI [ONON

Faitle ....... [ovoiid e

* Cochez obligatoirement une case

Signature du demandeur

NB : Les données a caractére personnel collectées par la DTT directement aupreés de vous font I’objet d 'un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion des demandes d’aide au financement du
permis de conduire. Le traitement de ces données est nécessaire a l'instruction de votre demande ainsi qu’a l'accomplissement des missions de service public. Les données a renseigner sont, a ce titre,
obligatoires. Elles sont a destination de la DTT ainsi que des entités ou services de [’administration ayant un intérét a en connaitre conformément aux dispositions réglementaires en vigueur et seront
conservées le temps nécessaire a la réalisation des finalités du traitement ou dans le respect des prescriptions légales.

Conformément a la loi informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de rectification, droit d’opposition pour des raisons

tenant a votre situation particuliére, que vous pouvez exercer aux adresses suivantes,

n j

tifiant de votre identité : dtt@transport.gov.pf - Site : www.transportsterrestres.pf

Vous pouvez aussi introduire une réclamation aupres de la CNIL www.cnil.fr, sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus. Pour toute question relative a l'utilisation de vos données,
vous pouvez contacter la Déléguée a la protection des données (DPO) aux adresses suivantes : DPO Service de I’Informatique BP 4574 — 98 713 PAPEETE — dpo@informatique.gov.pf ou consulter
notre politique de protection des données : www.transports-terrestres.pf



[ LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES ] A ADMSTRATION

'~ Dépo6t des demandes : Dossier recule | ... [o..... /...
- ala Direction des transports terrestres (batiment A)

du lundi au jeudi de 7h30 a 14h30 et le vendredi de 7h30 a 13h30 ;

N° d’arrivée
- alaCellule des transports terrestres de Taravao

du lundi au vendredi de 7h30 a 12h00 ;

- ala Subdivision de I’équipement de Uturoa a Raiatea Par
Cellule des transports - du lundi au jeudi de 7h30 a 14h30
et le vendredi de 7h30 a 13030 ; [J RECEVABLE [J REFUSE
- oupar voie postale a I’adresse suivante Dans le cas d’un rejet, cochez le motif :
le cachet de la poste fait foi : Direction des transports terrestres — 0 Ouotient O picces non O Conditions
BP 4586 — 98713 Papeete. = . s
familial conforme d’dge
Dossier réceptionné uniquement sous enveloppe. Autres :
A Tout dépdt de demande d’aide ne garantit pas 1’¢ligibilité au dispositif.
Seule la liste des candidats bénéficiaires publiée au J.O.P.F fait foi.
Je suis ... En Bénéficiaire
oy s . Demandeur . . mesure .
Piéces a fournir R . Apprenti | formation 5t s Etudiant | VvisA
d’emploi d’aide a
au SEFI , .
I’emploi

A. J’ai un relevé d’information pour le dispositif délivré exclusivement sur « Titou »*

Tout document complémentaire mentionné sur le
relevé d’information pour le dispositif X X X X X

B. Je n’ai pas de relevé d’information pour le dispositif délivré exclusivement sur « Téitou »*

1 copie recto/verso d’une pi¢ce d’identité valable X
carte nationale d’identité ou passeport

1 copie de la carte d’assuré social CPS X
1 relevé d’information des revenus familiaux de X

moins de 3 mois et couvrant une période d’1 an a
compter de la date de demande CPS

1 justificatif de I’allocation particuliére X
(handicapés, C.O.T.O.R.E.P, indemnités de
gardiennage...)

1 attestation d’inscription au SEFI de moins de 3
mois a compter de la demande, justifiant de X
minimum 6 mois en tant que demandeur d’emploi

1 attestation d’affiliation au régime RSPF

1 copie du contrat d’apprentissage X

1 attestation de I’organisme de formation X X X
de moins de 3 mois a compter de la demande

1 copie du contrat/convention de formation

1 copie du contrat/convention de la mesure X

1 certificat de scolarité en cours X

1 copie de la notification définitive de la bourse

1 copie intégrale du livret de famille du demandeur,
le cas échéant des tuteurs 1égaux

1 relevé d’information des revenus familiaux des X
tuteurs légaux de moins de 3 mois a compter de la
demande et couvrant une période d’1 an

* « Tétou » : site internet de la Caisse de Prévoyance Sociale



