Libertd » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES COTES D’ARMOR

DEMANDE D’AUTORISATION D’ENSEIGNER
la conduite des véhicules a moteur et la sécurité routiere.

Premieére Renouvellement Extension DUPLICATA
DEMANDE NOA---mmmmmmmmmeeeem J\\ [l N N Rl S

NOM de Naissance en Majuscules :

Nom d’Usage en Majuscules :

Prénom(s) en Majuscules :

Date de naissance :

Lieu de naissance en Majuscules :
Département ou PAYS :

Nationalité :

ADRESSE COMPLETE

N° de téléphone : Portable :

* Courriel : @

Renseignement concernant la filiation nécessaire pour la demande d’extrait de casier judiciaire

- NOM et Prénom(s) Pére :

- NOM de naissance et prénom(s) de la Mere :

* Point important : Le déploiement de " Rendez-vous Permis" a rendu nécessaire la communication et
I'enregistrement dans RAFAEL des adresses méls des enseignants de conduite et des titulaires de I'ATRE

afin qu'ils puissent recevoir une alerte lorsqu'un établissement d'enseignement les déclare dans ses ETP.

la saisie de ce champs est maintenant OBLIGATOIRE .

Permis de conduire n° :

Délivré le : Par:
Catégories obtenues : AM A1 A2 AB1BBEC1CIlE CCED1DIE D DE
Rayer les mentions inutiles
Catégories que vous allez enseigner : Cocher les cases et barrer les catégories non enseignées
le cas échéant
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Diplomes obtenus : Date(s) obtention :

BEPECASER

CAPP

CAPEC

TITRE PRO

AUTRES :

Je certifie I’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage a signaler immédiatement
tout changement de ma situation ( adresse, numéro de téléphone, courriel...)

Je m’engage sous peine de voir procéder au retrait de mon autorisation d’enseigner, a
respecter I’obligation :
- de me soumettre de ma propre initiative a un examen médical avant la fin de validité de la
visite médicale mentionnée son mon autorisation d’enseigner.
- De solliciter de ma propre initiative le renouvellement de mon autorisation d’enseigner 2
mois avant la date d’expiration de sa validité

Je suis informé(e) :
- Que le préfet compléte la demande ‘autorisation d’enseigner avec I’extrait de mon casier judiciaire
n°2 afin de vérifier que je n’ai fait I’objet d’aucune des condamnations mentionnées aux art L..212-2
et R.212-4 du code de la route.
-Que mon autorisation d’enseigner peut étre suspendue ou retirée si je ne remplis plus les conditions
préalables a sa délivrance ( suspension / annulation du permis de conduire, condamnation).

Signature :



