Département de la sécurité, des institutions et

du sport (DSIS) Nouveau
: Service de la circulation routiére et de la
* navigation (SCN)
* Administration et logistique
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS CP 625, 1951 Sion
Organisateur :
Sion, le

ATTESTATION RELATIVE A LA FORMATION PRATIQUE DES
CONDUCTEURS D’AUTOCARS

En tant que titulaire de I'autorisation d’enseigner la conduite de la catégorie C et titulaire du permis
de conduire de la catégorie D, je confirme que la personne mentionnée ci-dessous, est en
possession de la catégorie ........... et a achevé la formation pratique de conducteur d’autocars. Je
confirme également, qu’elle a suivi .......... lecons et a atteint tous les objectifs de formation selon
l'instruction de TOFROU du 28.09.2009.

NOM & e PréNOM ..o
NP A & LOCAlILE oo
Lieu d’'Origine :© .......cocoveeeiiiiiiieiiee e Date de NaiSSance : .......cccooceeeeiviieeeeniieee e
N° de regiStre & ....oovieeeiiiieee e N° du permis de conduire : .........ccceeeeviveeennnnnn.

Nous attestons I'exactitude des informations ci-dessus.

Date Signature

Transmis au : Service des automobiles du canton de domicile

Rue de la Dixence 85C, CP 625, 1951 Sion
‘ scn-permis@admin.vs.ch - www.vs.ch/autos
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