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Attestation 
 
 
J’atteste que monsieur /madame  
 
Nom : ____________________________________ 
 
Prénom :__________________________________ 
 
Est élève conducteur et devrait essayer des lentilles de contact dans le but de passer 
son permis de conduire en toute sécurité. 
 
Merci de lui faire profiter de l’offre spéciale découverte lentilles ! 
Au prix spécial de 90.-, adaptation, lentilles et produits pour 15 jours (au lieu de 160.-) 
Sur rendez-vous uniquement ! 

 
 
Nom du moniteur :     __________________________________ 
 
Date prévue pour l’examen du permis : __________________________________ 
 
 
 
 

Signature et timbre de l’entreprise :  __________________________________ 
 
 

 


