Identité de l'établissement
	Nom ou raison sociale:
	

	Numéro SIREN ou SIRET:
	
	Statut juridique:
	S.A.R.L. FORMCHECKBOX 
 A titre personnel  FORMCHECKBOX 
Autres  FORMCHECKBOX 

si autre :………………………………….

	Enseigne(si différente de la raison sociale):
	

	Adresse du local:
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Téléphone:
	
	Téléphone portable:
	

	Télécopie:
	
	Courriel:
	


Identité de l'exploitant 
	M.Mme

	Nom de famille:   
	
	Prénoms:
	

	Nom d'usage:
	
	Nom d'usage:
	

	Nationalité:
	Française FORMCHECKBOX 
U.E. FORMCHECKBOX 
Etrangère FORMCHECKBOX 

	Date de naissance:
	(jj/mm/aaaa) 

	Département:
	
	Ville de naissance:
	

	Pays de naissance:
	
	
	

	Adresse personnelle:
	
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Téléphone portable:
	
	Téléphone:
	


Caractéristiques de l'exploitant 





	Capacité de gestion :
	 Diplôme  FORMCHECKBOX 
Attestation de formation  FORMCHECKBOX 


	Local
	

	Mise en commun :    Locaux   FORMCHECKBOX 
  Personnels   FORMCHECKBOX 
  Véhicules FORMCHECKBOX 
    avec ……………………………………..

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



Véhicules ( POUR LA CATEGORIE BE FOURNIR FICHE TECHNIQUE CONSTRUCTEUR TRACTEUR ET REMORQUE - dimensions)


Enseignants Nombre d’enseignant(s) : ……
	Catégories
	AM
	A1
	A2
	A
	B / B1
	B96
	C1
	C1E  
	C
	CE
	D1
	D1E
	D
	DE
	BE

	Véhicules
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enseignants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Catégories
	AM
	A1
	A2
	A
	B / B1
	B96
	C1
	C1E  
	C
	CE
	D1
	D1E
	D
	DE
	BE

	Véhicules
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enseignants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Voiture : nombre de voiture(s) : 





carte(s) grise(s) � FORMCHECKBOX ��


attestation(s) d’assurance(s) � FORMCHECKBOX ��





2-roues: nombre de moto(s) : 





Catégories:AM� FORMCHECKBOX �� A1� FORMCHECKBOX �� A2� FORMCHECKBOX �� A� FORMCHECKBOX ��





B96 :      /


somme PTAC tract. + rem. = …....... compris entre 3500 et 4250 kg � FORMCHECKBOX ��





BE :    /


somme PTAC tract. + rem. =..........


supérieur à 4250 kg  � FORMCHECKBOX ��





Fiche technique :


L tract...……. < L rem....…….


H tract...…… < H rem...……..








Poids-lourd:nombre véhicule(s) : 


Catégories:C� FORMCHECKBOX �� CE� FORMCHECKBOX �� D� FORMCHECKBOX �� 


Autres :








