
Direction de la citoyenneté et de la légalité,
Bureau des élections, de la réglementation générale

et de l’appui à la délivrance des titres,

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’AGRÉMENT POUR L’EXPLOITATION D’UN ÉTABLISSEMENT
D’ENSEIGNEMENT DE LA CONDUITE DES VÉHICULES A MOTEUR

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’EXPLOITANT

  Nom de naissance :................................... Nom d’usage : ....................................................

  Prénoms :...............................................................................................................................

  Né(e) le : …………………..à : ……………………………..……………..Département : ...........

  Adresse personnelle :.............................................................................................................

  Code postal : .....................… Commune : .............................................................................

  Téléphone : ..................................… Courriel : ......................................................................

Capacité à la gestion d’une auto-école :

 Certificat de qualification professionnelle

 Attestation de formation à la gestion d’une auto-école

 Diplôme = ou > niveau III : ..........................................................................................................................................
(formation juridique, économique, comptable ou commerciale)

Réactualisation des connaissances :

Date : ...............................................................................................................................................................................

Intitulé formation : .............................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉTABLISSEMENT

Raison sociale  : .............................................................................................................................................................

Enseigne : ........................................................................................................................................................................

Adresse de l’établissement : ............................................................................................................................................

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

Téléphone professionnel : ………………………………….../portable : ……………………………………………………….

Courriel : ......................................... ................................................................................................................................

Numéro SIRET ou SIREN : ............. ................................................................................................................................

Statut juridique :       nom propre          SARL (dénomination de la société)

        association            autre (à préciser)
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Préfecture de l’Allier
2 rue Michel de l’Hospital
CS 31649 - 03016 MOULINS Cedex
Tél. 04 70 48 33 18 ou 04 70 48 33 28 
www.allier.gouv.fr

(à formuler 2 mois avant la date d’expiration de l’agrément)    

Photo



CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉTABLISSEMENT

Capacité d'accueil : ..........................................................................................................................................................
(en nombre de personnes, personnel de l'auto-école compris)

Superficie du local (accueil + enseignement = 25 m² minimum) :..................................................................................... m²

Mise en commun :  locaux  personnels  véhicules

Le local possède t’il :
 une entrée indépendante de toute autre activité :  oui  non

 une salle affectée à l'inscription des élèves et une autre
à l'enseignement, suffisamment isolées phoniquement :  oui  non

 les moyens matériels nécessaires à la formation en 
fonction du nombre d'élèves pouvant être accueillis  oui  non
et des enseignements dispensés :

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

Formations 

Catégories AM A1 A2 A B/B1 B96 BE
Groupe lourd

C1 C1E C CE D1 D1E D DE
Nombre de 
véhicules utilisés 
par catégorie 
enseignée
Nombre 
d’enseignants par
catégorie 
enseignée

Autres catégories :   Post-Permis  AAC

Si vous disposez de la formation moto, disposez-vous du matériel de liaison requis :  oui      non 

Précédent agrément délivré le : ………...……  à  M.ou Mme ……………………………………sous le n°

✔ Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessous et m’engage à signaler immédiatement tout changement de
ma situation

✔ Par la présente demande, je sollicite la délivrance d’un agrément conformément à la réglementation en vigueur
(arrêté  ministériel  du  08/01/2001 modifié)  en vue d’exploiter  un établissement  d’enseignement  à  titre  onéreux de la
conduite des véhicules à moteur et de la sécurité routière 

Fait à……………………………………….., le…………..………………

Signature

POUR INFORMATION     :  
- l’arrêté préfectoral portant agrément est délivré pour une durée de 5 ans
- toute demande de pièces non fournies lors du dépôt du dossier interrompt le délai d’instruction jusqu’à leur
production
- le formulaire complété et les justificatifs sont à envoyer au moins 2 mois avant la date envisagée d’ouverture de
l’établissement (en recommandé ou déposé à l’accueil avec un récépissé de dépôt)
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