! § Filhet-Allard

ATTESTATION DE GARANTIE D'UNE ECOLE DE CONDUITE

N° DE POLICE : 2001GF113/201869D

Mous soussignés, CAMCA ASSURANCE, 9 ALLEE SCHEFFER  L-2520 LUXEMBOURG, déclarons
nous porter caution de I'scole de conduite :

Dénomination ;: AUTO ECOLE ECF AMBERIEU

Adresse : 101 RUE ALEXANDRE BERARD 01500 AMBERIEU EN BUGEY
Feprésentée par : Madame Christelle REITAND

SIRET : 83002563100011 Forme juridique : SARL

M° d'agrément préfectoral : E 17 001 0007 O Délivre le : 21/07/2017

Pour la somme de 65 000 euros (soixante-cing mille euros)

Au titra de l'ensemble des contrats de formation délivrés, & 'exclusion des formations préparant aux catégores C1, CIE, C, CI
D1, D1E, D et DE du permis conduire et des actions financess par les onganismas collecieurs paritaires agréss mentionnés
Farticle L. 6332-1 du code du travail, les organismes paritaires agréés mentionngs & larticle L 63331 du code du travail, I'Ete
les régions, Ple emploi et 'association mentionnee a l'article L. 5214-1 du code du travail.

Le montant de la garantie couvre au moins 30 % de la part du chiffre d'affaires annuel hors taxe (HT) de l'annge N-1 réaliss ¢
fitre des formations prévues par l'aricle 7 du contrat de labellisation faisant l'objet de l'annsxe 5 de larrété du 26 février 207
madifié portant création du label "qualité des formations des Scoles de conduite™. Cette garantiz préveit le remboursement ds
prestations non consommess pour tous les contrats de formation en cours, 2 'exciusion de celles citées au Ter alinga de larticle
précité, au moment ol l'exploitation de lécole de conduite serait rendue impossible du feit d'une décision administrative ¢
Judiciaire enfrainant une fermeturs définitive ou Ininterrompue d'au moins 3 mois. Ce remboursement est effectug directement p
lorganisme garant au titulaire du contrat de formation

Cette garantie est valable du 01/01/2024 au 31/12/2024

La présente attestation ne saurait engager CAMCA ASSURANCE en dehors des limites prévues par
le contrat ci-dessus référence.

Toute dénonciation de la garantie sera portés & la connaissance du Préfet.

Fait a l'union, le 22/12/2023 Signature et cachet (Par delégation de l'assureur)
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