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

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

                          □  Changement de local  □  Acquisition d’un local supplémentaire

Je soussigné(e)  sollicite un agrément pour exploiter  un établissement  d'enseignement de la conduite des
véhicules à moteur

Nom de naissance..........................................................Nom d'épouse :...............................................................
Prénoms :.............................................................................................................................................................
Domicile :..............................................................................................................................................................
Code postal : .................................Ville : ................................................................................................................

● Renseignements concernant l'établissement :

NOM ou raison sociale de l'établissement..........................................................................................
N° SIREN ou SIRET actualisé à l'adresse du nouveau local...............................................................
Statut juridique :  □ SARL   □ EURL   □ SNC   □ SA   □ ASSOCIATION   

       □ NOM PROPRE    □ Autre........................................................................................

ENSEIGNE :............................................................................................................................................
Adresse du local :.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Code postal :........................ Ville.............................................................................................................
Adresse mail :............................................................................................................................................
Téléphone de l'établissement :............................................Téléphone portable :................................ ....

Formation (s) dispensée (s) :.................................................................................................................................
Nombre d'enseignants par catégorie(s) demandée(s)...........................................................................................
Nombre de véhicules par catégorie(s) demandée(s).............................................................................................

Superficie totale :.............M²                                                Superficie de la salle de code :.................M²
Nombre de personnes pouvant être admises simultanément dans l'établissement :..............................................

Le local vient d'être construit .................................................................................OUI .  □     NON . □
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Le local est existant :
- Dans ce local il y avait :

           → un établissement d'enseignement de la conduite..........................          OUI .  □     NON . □              
           → une maison d'habitation...........................................................................OUI .  □     NON . □  
           → autre, à préciser.......................................................................................................................................

- Ce local fait l'objet :
       → d'une modification de la surface                                                                         OUI . □     NON . □ 
       →  de modification des conditions d'accès extérieur                                              OUI . □     NON . □ 
     Si oui, joindre l'avis des commisisons de sécurité et d'accessibilité

- Pour ce local, j'ai déposé auprès de la mairie :
     → une demande de permis de construire                                                              OUI . □     NON . □ 
     → une demande d'autorisation de travaux                                                             OUI . □     NON . □ 
     → une demande d'aménagement intérieur                                                            OUI . □     NON . □  

Dans le local concerné, en vue de cet agrément, j'ai effectué divers travaux intérieurs (peinture, déplacement
de cloisons, ...). Ces travaux ont été effectués conformément aux prescriptions imposées par la réglementation
relative aux risques d'incendie dans les établissements recevant du public (ERP) et à la réglementation relative
à l'accessibilité                                                                                                       OUI .  □     NON . □

Observations :
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche et m’engage à signaler tout changement
de situation et  joins à la présente demande l’ensemble des pièces à fournir.

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 - S’il est ressortissant étranger n’appartenant pas à un Etat de l’Union européenne ou partie à l’accord sur l’Espace 
économique européen, la justification qu’il est en règle à l’égard de la législation et de la réglementation des étrangers en 
France

3 - S'il est le représentant légal d’une personne morale, un exemplaire des statuts et de l’extrait du registre du commerce
et des sociétés datant de moins de trois mois

4 - la photocopie du certificat d’inscription au Répertoire des Entreprises et des Etablissements (SIRENE)  sans activité 
accepté (dans ce cas le document doit être accompagné d’une lettre engageant à fournir celui avec activité dans le délai 
d’un mois)

5 - Photocopie du titre de propriété ou de bail de location du local à votre nom

6 - L’acte de cession définitif du fonds de commerce 

7 - Plan et descriptif du local d’activité (superficie et disposition des salles)

8 - La liste des enseignants attachés à votre établissement ainsi que la photocopie recto et verso de leur autorisation
d'enseigner en cours de validité

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

10 - 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.

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
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