
Bon pour Pouvoir 

Nom : 
Prénom :
Adresse :

Tél : 
Email :

Bon pour pouvoir à

Isabelle PASSERON / Cabinet des Anges
207 avenue du Clos
83550 Vidauban

Tél : 07-67-09-94-09

cabinetdesanges@yahoo.fr

Vidauban, le

Je soussigné(e)                                      né(e) le                             
et demeurant au 

donne, par la présente, pouvoir à :

Isabelle PASSERON-Cabinet des Anges 207 avenue du clos 83550 VIDAUBAN.

Pour établir toutes démarches en mon nom concernant mon permis de conduire.

A cet effet, cette personne pourra crée une adresse émail et un compte ANTS pour 
moi et en mon nom, tout formulaire et document nécessaire. Elle pourra également 
requérir pour moi, tout document nécessaire.

Fait à Vidauban, le                                .

Bon pour pouvoir
Signature


