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DEMANDE D’EXTENSION POUR L’EXPLOITATION 
D’UN ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 

DE LA CONDUITE DES VEHICULES A MOTEUR ET DE LA SECURITE ROUTIERE

Je sollicite, dans les conditions prévues par l'arrêté ministériel du 8 jenvier 2001, l'extension de l' agrément de l'
établissement d'enseignement de la conduite des véhicules à moteur et de la sécurité routière, pour la (ou les)
catégorie(s) suivante(s) :  

CATEGORIE(S) SOLLICITEE(S) :..........................................................................................................

NOM de naissance..........................................................NOM d'épouse :...............................................................

PRENOMS :.............................................................................................................................................................

Domicile :..............................................................................................................................................................

Code postal : .................................Ville : ................................................................................................................

● Renseignements concernant l'établissement :

NOM ou raison sociale de l'établissement.................................................................................................

Adresse du local :......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Code postal :........................ Ville..............................................................................................................

Adresse e-mail : ........................................................................................................................................

Téléphone de l'établissement :............................................Téléphone portable :................................ ....

Superficie du local :.............M²                                                

Nombre de personnes pouvant être accueillies dans l'établissement :..................................................................

Formation (s) dispensée (s) :.................................................................................................................................
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Mise en commun :

- des enseignants                   □    Oui .  □     Non . □     Avec ......................................................................
- des véhicules                       □    Oui .  □      Non . □     Avec .......................................................................
- des locaux                            □    Oui .  □      Non . □     Avec .......................................................................
          

Formations assurées Nombre de véhicules-écoles
par catégorie enseignée

Nombre d'enseignants
(y compris le demandeur)

AAC-B/B1              
AM
A1
A2
A
B96
BE

Groupe lourd :
C
C1
CE
C1E
D
D1
DE
D1E

Véhicule(s) léger(s) ….........................
Cyclomoteur(s)......................................
Motocyclette(s)......................................
Motocyclette(s)......................................
Motocyclette(s)....................................
Remorque pour B96..........................
Remorque pour BE............................

Véhicules-écoles du groupe lourd
C..........................................................
C1.........................................................
CE........................................................
C1E.....................................................
D..........................................................
D1.........................................................
DE.......................................................
D1E......................................................

…............................................
…............................................
….............................................
…............................................
…............................................
…............................................
…............................................

…...........................................
….......................................... 
…............................................
…............................................
…............................................
…............................................
…............................................
…............................................

Nombre total d’enseignants (y compris l’exploitant) :..................................................................................

Je déclare disposer d’un local répondant aux conditions fixées par l’arrêté cité ci-dessus.
Je  m’engage  à  n’employer  que  des  moniteurs  titulaires  de  diplômes  professionnels  et  de  l’autorisation
d’enseigner validée pour les différents types de formations proposées aux élèves.

Fait à                                                 , le                                      

Signature          
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PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

1 - Justificatif d’identité en cours de validité (carte nationale d’identité, passeport ou titre de séjour)

2 - Attestation de formation à la capacité de gestion (de moins de 5 ans) ou stage de réactualisation des 
connaissances

3 - La photocopie recto et verso de l’autorisation d’enseigner en cours de validité du (ou des) enseignant(s)
concerné(s)

4 - La photocopie du permis de conduire du ou des enseignant(s) concerné(s) ainsi qu’une photocopie du
diplôme d’enseignant (BEPECASER, CAPP, CAPEC)

5 - Une photocopie du certificat d’immatriculation concernant le ou les véhicules

POUR LA MOTO ET LE AM joindre les factures détaillées

6 - du matériel radio

7 - des dossards portant la mention « moto-école » ou « cyclo-école » identifiable par les autres usagers

POUR L’EXTENSION REMORQUE B96 OU BE joindre aussi copie de la (ou des) carte(s) grise(s) du (ou des)
véhicule(s) tracteur(s)

8 - Justificatif de la propriété ou de la location du ou de tous les véhicules d’enseignement ainsi que pour chacun
d’eux,  l’attestation d’assurance couvrant  les  dommages pouvant  résulter  d’accidents  causés aux tiers  dans les
conditions prévues par l’article L211-1 du code des assurances.

9 - Dans le cadre d'une mise en commun des moyens ( enseignants et/ou véhicules), une attestation ou convention
actualisée précisant la nature de la mise en commun.
La mise en commun de moyens ne peut désormais se faire qu'entre établissements déjà titualires d'un agrément de
la catégorie considérée.

Cette demande complétée, datée et signée, accompagnée des documents sont à envoyer ou à déposer à :

 

                                                     Centre des examens du permis de conduire

                                                                                    SSR/BER

            Gestion administrative des établissements et enseignants de la conduite automobile

                                                                     17 avenue du grand Sablon

                                                                           38700 LA TRONCHE

DDT de l’Isère – Centre d’examen du permis de conduire – 17 avenue du Grand Sablon – 38700 LA TRONCHE -


	Direction Départementale des Territoires

