EX DIRECTION DES SECURITES

PREFETE Bureau des politiques de la sécurité intérieure
DE LA LOIRE Pole sécurité routiére
ég%i Tél : 04 77 48 48 48

Fraternité

DEMANDE D’AGREMENT POUR L'EXPLOITATION

D'UN CENTRE DE FORMATION DES ENSEIGNANTS DE LA CONDUITE AUTOMOBILE
(arrété ministériel du 12 avril 2016-NOR : INTS1602123A)

[ ]Demande [ JRenouvellement [ JTransfert [ JReprise

Exploitant :

Nom :‘ ‘Prénoms :‘ ‘
Nom d’usage :‘ ‘ Nationalité :‘ ‘
Date de naissance : ‘ ‘Lieu de naissance :‘ ‘

Adresse personnelle :‘ ‘

Téléphone | | Portable:| |

Courriel personnel :‘ ‘

Etablissement :

Raison sociale :‘ ‘

Siren/Siret :‘ ‘ Statut juridique : ‘
Adresse :‘ ‘
Code postal :‘ ‘Ville :‘ ‘
Téléphone :‘ ‘Portable : ‘
Courriel :‘ ‘

Formations enseignées :

[ ] formation B

[ | formation deux roues

| | formation BE

[ | formation groupe lourd

Si reprise d’un établissement :

Nom et prénom de l'exploitant actuel :

Numéro d'agrément : ‘

Date de la réactualisation des connaissances professionnelles dans le domaine spécifique de
I'activité exercée :‘
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Fraternité

Capacité a gérer le centre de formation :

[]dipléme d’Etat, titre ou dipldme visé ou homologué de I'enseignement supérieur ou
technologique d’un niveau égal ou supérieur au niveau lll sanctionnant une formation
juridique, économique, comptable ou commerciale ou d’un dipléme étranger d'un niveau
comparable

date d‘obtention :‘ ‘

ou
[] certificat de qualification professionnelle de la branche professionnelle de services
de I'automobile reconnu par arrété du ministre chargé de la sécurité routiere
date d‘obtention :‘ ‘

ou

[] qualification professionnelle satisfaisant aux conditions définies & I'article R.213-2-1

date d’obtention :‘ ‘
FORMATEURS :

Disciplines(s) o I T de Dipl6
Noms et prénoms e:wssccl,ri)glggs(g) N ,autorllsatlon (BXIEI\e/I-BeEPIIE%ggER-
TP-2R-GL d'enseigner équivalences)

| I I I |
| I I I |
| I I I |
| I I I |
| I I I |
| I I I |
Disciplines :

*Titre professionnel d’enseignement de la conduite et de la sécurité routiere (TP)
* Certificat complémentaire de spécialisation « deux-roues » (2R)
* Certificat complémentaire de spécialisation « groupe lourd » (GL)

VEHICULES :

ADRESSE POSTALE : 2 Rue Charles de Gaulle - CS 12241- 42022 SAINT-ETIENNE cedex 1 - Téléphone 04 77 48 48 48 - Télécopie
04 77 21 65 83 - www.loire.pref.gouv.fr



http://www.loire.pref.gouv.fr/

EN
PREFETE
DE LA LOIRE

Liberté
Egalité
Fraternité

DIRECTION DES SECURITES

Bureau des politiques de la sécurité intérieure
PSle sécurité routiere

Tél : 04 77 48 48 48

Catégories Nombre de véhicules

Immatriculation

AM

A1

A2

B automatique

B1

BE

CE

DE
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EX DIRECTION DES SECURITES
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Autres véhicules (a préciser) : B1-C1-C1E-D1-D1E

Je sollicite la délivrance/le renouvellement d‘un agrément pour lI'exploitation d’'un
établissement assurant, a titre onéreux, la formation aux titres ou diplémes exigés pour
I'exercice de la profession d’enseignant de la conduite et de la sécurité routiére, en
application de I'arrété du 12 avril 2016 associé.

Je suis informé(e) :

- que le préfet compléte le dossier d’agrément par un extrait du casier judiciaire n°2 du
demandeur, afin de vérifier que je n'ai fait I'objet d’aucune condamnations mentionnées aux
articles L.213-3 et R.212-4 du code de la route.

- qu’une fois mon agrément délivré, celui peut étre suspendu ou retiré si je ne respecte pas les
obligations qui m’incombent.

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche et je m’engage a
signaler immeédiatement tout changement de ma situation.

Je m’engage a signaler toute modification qui pourrait intervenir dans mon
établissement dans les cinqg ans a compter de la date d’agrément (travaux, enseignants,
véhicules...).

Pour les créations: aucune publicité (affiche, web..) ne doit étre réalisée avant
I'obtention du numéro

Fait a

,Ie\

Signature

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE
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LISTE DES PIECES A JOINDRE

- Formulaire de demande d’agrément d’exploitation d‘un centre de formation des
enseignants dOment complété, daté et signé ;

- Une photographie d’identité récente ;

- Un justificatif de domicile de moins de trois mois du demandeur ;

- Justificatif d’identité (copie carte d’identité, passeport en cours de validité) ;

- Une photocopie d'un justificatif de la capacité a gérer un centre de formation des
enseignants de la conduite ;

- La justification de |la déclaration de la contribution économique territoriale ou, a défaut,
une déclaration d’inscription a I'URSSAF ;

- Extrait KBIS s'il s'agit d'une personne morale, Lbis s’il s’agit d'un établissement annexe ou
récépissé de déclaration d’'association ;

- Un exemplaire des statuts s'il s'agit d’'une personne morale ;

- Un extrait de la délibération désignant le représentant légal ;

- Une photocopie de I'engagement contractuel entre le centre de formation et le directeur
pédagogique chargé d'organiser et d’encadrer les formations dispensées dans |’ établissement
(sauf si le demandeur est aussi le directeur pédagogique) ;

- Une photocopie du diplé6me BAFM signé du demandeur ou du directeur pédagogique ;

- Une photocopie des autorisations d’enseigner des formateurs ;

- Une photocopie des dipldmes ou attestations de qualification des formateurs ;

- Une attestation sur I’'honneur, datée et signée par le demandeur et le directeur
pédagogique, certifiant que ce dernier n‘exerce pas cette fonction dans un autre
établissement ;

- pour les étrangers, s'il y a lieu, I'autorisation de travail mentionné a 2° de l'article L.5221-2 du
code du travail ;

- Les conditions d’inscription ;

- Le réglement intérieur du centre de formation ;

- Le programme détaillé et la durée des formations

- Un état descriptif des locaux (joindre des photos)

- Un descriptif des équipements pédagogiques adaptés a I'enseignement dispensé ;

- La copie des cartes grises des vehicules ;

- La copie des attestations d’assurance pour chaque véhicule ;

La demande d’agrément doit étre transmise a la préfecture exclusivement par voie postale a
I'adresse suivante :

Préfecture de la Loire
Direction des sécurités
Bureau des politiques de la sécurité intérieure
POle sécurité routiére
CS 12241
2 rue Charles de Gaulle
42022 Saint-Etienne cedex 1
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