
DIRECTION DES SECURITES
Bureau des politiques de la sécurité intérieure

Pôle sécurité routière
Tél : 04 77 48 48 48

DEMANDE D’AUTORISATION D’ENSEIGNER

 1ère demande    Renouvellement   Duplicata  perte-vol*  Extension  
catégorie :

Autorisation d’enseigner n°  délivrée le  par

Nom Prénoms 
Nom d’époux 
Né(e) le  à  Département

Nationalité 
Adresse personnelle

Ville  code postal 

Tél personnel   Tél portable  
Adresse mail 

Permis de conduire n° 
Délivré le  par

Catégories obtenues :

  AAC    B   A   A1   A2   AM   C-C1
  D-D1   BE-B96    CE-CE1   DE-DE1

Diplômes :  
       BEPECASER  CAPEC  CAPP
       
       BEPCASER mention 2 roues

       Titre professionnel

Auto-école de 
rattachement 

Je sollicite la délivrance d’une autorisation d’enseigner la conduite des véhicules 
terrestres à moteur et de la sécurité routière. Je certifie l’exactitude des renseignements 
portés sur le présent formulaire et m’engage à signaler immédiatement tout changement
concernant ma situation.

Fait à  le 

Signature  



DIRECTION DES SECURITES
Bureau des politiques de la sécurité intérieure

Pôle sécurité routière
Tél : 04 77 48 48 48

LISTE DES PIÈCES À JOINDRE À LA DEMANDE

 Formulaire de demande d’autorisation d’enseigner dûment complété, daté 
et signé
 La photocopie d’un justificatif d’identité en cours de validité (carte identité, 
passeport, titre de séjour)
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois
 La photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de 
loyer, facture internet ou téléphone, facture électricité ou gaz, facture d’eau)
 La photocopie recto-verso du permis de conduire en cours de validité
 Deux photos d’identité identiques et récentes sur fond clair
 La photocopie du diplôme (BEPCASER, CAPP, CAPEC, BMPI ou Titre 
professionnel), et, le cas échéant, des mentions spécifiques ou de l’un des titres ou
diplômes reconnus équivalents de plein droit ou admis en équivalence par le préfet
ou le ministre des transports
 La photocopie lisible du certificat médical en cours de validité ( moins de 
deux ans) établi par un médecin agréé attestant que les conditions d’aptitude 
physique mentionnées à l’article R.212-2 du code de la route sont remplies.
 Une enveloppe timbrée libellée au nom et à l’adresse du demandeur

Renouvellement     : joindre aux documents ci-dessus la photocopie de l’ancienne 
autorisation d’enseigner

Duplicata     : joindre aux documents ci-dessus la photocopie de la déclaration de vol ou un
courrier expliquant la perte de la carte d’autorisation d’enseigner

Extension de catégories : joindre aux documents ci-dessus la copie du diplôme de la 
catégorie à rajouter, et, le cas échéant, des mentions spécifiques ou de l’un des titres ou 
diplôme reconnus équivalents de plein droit ainsi qu’une copie de la précédente carte 
d’autorisation d’enseigner

Dossier complet à adresser à :

Préfecture de la Loire
Direction des sécurités

Bureau des politiques de la sécurité intérieure
Pôle sécurité routière

2 rue Charles de Gaulle – CS 12241
42022 SAINT-ÉTIENNE cedex 1

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ
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