
Formulaire de la demande en cas de litige     :

Date de réception du document     par l'auto école :
( ne rien écrire ici )

1. Vos coordonnées :

Nom    Prénom

adresse 

code postal Ville

Tél

courriel

2. Rédiger un bref exposé du litige :

3.Date de l'inscription :

4 .Date de la demande :

signature

A renvoyer à l'adresse Mail : michelautomotoecole@gmail.com
ou par courrier : Auto moto ecole michel, 1 bis rue négrier,59493 VILLENEUVE D'ASCQ

Quelque soit la réponse donnée à votre demande, vous receverez un courrier de l'auto école dans un 
délai maximum d'un mois à compter la réception de votre demande.
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