NOM DE L'ETABLISSEMENT E . Cadre réservé a I'administration

PREFET Date de dépét
DE LA GIRONDE

Liberté
Egalité

Fraternité

Direction Départementale des Territoires et de la Mer

Direction

Unité éducation routiére
Cité administrative

2 rue Jules Ferry

33090 Bordeaux cedex

DEMANDE : D’AGREMENT O
(cocher la case correspondante) DE RENOUVE LLEMENT (-

POUR L’EXPLOITATION D’UN ETABLISSEMENT ASSURANT LA FORMATION
DES CANDIDATS AU TITRE PROFESSIONNEL POUR L’EXERCICE DE LA
PROFESSION D’ENSEIGNANT DE LA CONDUITE ET DE LA SECURITE ROUTIERE

Ce dossier, pour étre complet, devra étre rempli lisiblement en caractéres d’imprimerie et complété des documents demandés

Je soussigné(e),

NOM (nom de naissance)

MU MIME O oo e e e e et e e e e e e

CODE POSTAL COMMUNE

.................................... ] e R R R R s s

Téléphone : ...coccveveeevieeieeeeeeene 1 1SS



IDENTITE DE L'ETABLISSEMENT

NOM (ou raison sociale)
DE LETABLISSEMENT

Statut juridique S.AR.L @ S.A nom propre@ Autre @ (PrECISer) woveveeeere e

Adresse Voies (rue, etc.)

Numeéro SIREN ou SIRET

N° de téléphone fixe

N° de téléphone
portable de I'exploitant

Adresse électronique

Je reconnais qu’il m’appartient pour une demande d’agrément, ou de renouvellement, de vérifier préalablement la conformité
du local.

Je soussigné, certifie sur I’honneur I'exactitude et la véracité des renseignements et des documents fournis, avoir pris
connaissance de I'arrété du 01 juin 2001 relatif a I’exploitation des établissements assurant, a titre onéreux, la formation des
candidats au brevet pour I'exercice de la profession d’enseignant de la conduite automobile et de la sécurité routiere, déclare
étre informé des peines prévues aux articles 433-19 et 441-7 du code Pénal en cas de fausse déclaration.

FAIta e aeasesnesnes

Le (date au format JJ/MM/AAAA) .....eeveceeveererreneeseessesessessessesnens

SIGNATURE

Cadre réservé a 'administration

Enquéte d’évaluation du centre de formation

Dates : Présentation a la CDSR du :

Dossier annuel transmis par I'exploitant du centre (article 9 arrété du 01 juin 2001) :

Date :
- 20..
- 20..
- 20..
- 20..
- 20..

20.. : année de renouvellement de I'agrément
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