
Renseignements nécessaires à l’inscription 
 
 

ÉLÈVE : Nom / Prénom(s)   ...................................................................................................................................................  

Adresse   ..................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

N° téléphone portable   ..........................................................................................................................................  

Adresse mail   ..........................................................................................................................................................  

Né(e) hors France : Pays de Naissance : ............................................................................................................  

 Ville de Naissance :  ............................................................................................................  

Permis actuel : AM A1 A2 
 

Expériences Professionnelles  

Prescripteur / Financeur  

 

Quelle formation est concernée par l’inscription :  

Quelles sont vos attentes vis-à-vis de la formation : Exemple : apprendre à maîtriser le véhicule, obtenir le permis de conduire… 
 
 

Quelles sont vos motivations : Exemple : projet professionnel, apprentissage théorique et/ou pratique… 
 
 
Quelles sont vos disponibilités pour la formation : Exemple : journées ou créneaux horaires disponibles… 
 
 
Informations complémentaires : Exemple : troubles cognitifs spécifiques des apprentissages (dysphasies, dyspraxies, Trouble déficit de 

l'attention avec ou sans Hyperactivité) les troubles spécifiques des apprentissages (dyslexie, dyscalculie, dysorthographie) les troubles du 
spectre autistique (autisme, syndrome d'Asperger…) 
 
 

 

PARENTS DE L’ÉLÈVE MINEUR(E) : 
Nom / Prénom(s)   ...................................................................................................................................................  

Adresse   ..................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

N° téléphone portable   ..........................................................................................................................................  

Adresse mail   ..........................................................................................................................................................  
 

Liste des documents à fournir : 
o Pour les détenteurs/trices du Permis AM/A1 : copie recto verso du permis 
o Pièces d’identité élève et représentant légal pour les mineur(e)s : copie recto verso 
o Plaquette complète E-photo (2 photos) 
o Justificatif de domicile au nom et prénom de l’élève, Ou  Copie recto-verso de la pièce d’identité de l’hébergeant + Attestation d’hébergement signée par 

l’hébergeant et l’hébergé(e) + Justificatif de domicile au nom de l’hébergeant. 
Sont acceptés : facture datant de moins de 3 mois : eau, électricité, gaz ou téléphone, fixe ou mobile, avis d’imposition ou de non-imposition, quittance 
d’assurance (incendie, risques locatifs ou responsabilité civile pour le logement), titre de propriété ou quittance de loyer 

o élève de moins de 21 ans : ASSR2 (Attestation Scolaire de Sécurité Routière 2) ou ASR faite en Greta (Attestation de Sécurité Routière)  
o élève né(e) en France et de moins de 25 ans : JDC (Journée Défense et Citoyenneté) 
o Dans le cadre d’un suivi médical : avis médical d’un médecin agréé par la préfecture (liste sur demande) 

o Dans le cadre d’une annulation de permis :  réf 44            réf 7             visite médicale (feuille bleue)     b   

 

Pour la demande préfectorale : 
LE CONDIDAT DÉCLARE :  OUI NON LE CANDIDAT EST :  OUI NON 
être en instance d’examen   • titulaire d’une pension d’invalidité civile ou militaire □ □ 

• dans le même ou un autre département 
 

• pour la même ou une autre catégorie 

□ 
 

□ 

□ 
 

□ 

• atteint à sa connaissance d’une affection et/ou d’un 
handicap susceptible d’être incompatible avec l’obtention ou 
le maintien du permis de conduire ou de donner lieu à la 
délivrance d’un permis de conduire à validité limitée 

□ □ 

• comprendre et lire couramment le français □ □ LE CANDIDAT A CHOISI : 
De suivre une formation selon la formule : 

  

• devoir conduire un véhicule aménagé □ □ • de l’apprentissage anticipé de la conduite (AAC) □ □ 

• porteur d’un dispositif de correction de la vision 
(verres correcteurs, lentilles de contact…) 

□ □ • de la conduite supervisée □ □ 

 


