
                                                                                                                     

 

INSCRIPTION AU STAGE GRATUIT 

  

REMISE A NIVEAU DE CONDUITE AUTO 

par l'association PRÉVENTION MAIF 

  

 

Nom(s) et prénom(s)* :  .…………………………………………………………………….. 

Adresse postale :   …………………………………………………………………………….. 

Téléphone domicile : ……………………….. Téléphone mobile :  ….…………………….. 

Adresse courriel :   …………………….. @  …………………… 

 

Journées souhaitées : 1er choix :   Date : ………………………. 2025 

    2ème choix : Date : ………………………. 2025 

     

 

Dans le cas de l'inscription d'un couple, souhaitez-vous suivre le stage la même journée ou à des 
journées différentes ?     …………………………………………………………………… 

 

Souhaiterez-vous prendre le repas de midi avec les autres stagiaires et l'encadrement au 
restaurant ?   (Une participation d'environ 20 € vous sera alors demandée). 

Repas :    oui    non  

 

Fait à  ……………………..…….       le ………………………………… 2025. 

Signature : 

 

 

*  Bien préciser le nom et prénom du ou des participants (dans le cas d'un couple). 

 

Merci de bien vouloir retourner cette fiche d'inscription à : 

• Prévention MAIF - Villa Rochegude -16 Boulevard Carnot - 81000 ALBI 

• Courriel :   albi@prevention-maif.fr 

mailto:albi@prevention-maif.fr

