
DEMANDE D’AGRÉMENT D’UN ÉTABLISSEMENT 
D’ENSEIGNEMENT DE LA CONDUITE DES VÉHICULES À MOTEUR  

N° d'agrément :  

Monsieur le Préfet, 
J’ai l’honneur de solliciter, dans les conditions prévues par le décret n° 2000-1335 du 26 décembre 2000 et les 

arrêtés ministériels du 8 janvier 2001, l’agrément de l’établissement d’enseignement de la conduite des véhicules à 
moteur que j’ai l’intention d’exploiter : 

Auto-école :              

Adresse :              

Mail : _____________________________________________Tél. : ___________________________________ 

N° SIRET : _______________________________________________________________________________  

DEMANDEUR 

NOM :    PRENOMS :    

NOM DE JEUNE FILLE :    

NE(E) le ____________________________ A : ______________________________________ Dépt. : ___________  

DOMICILE :    

Courriel :      Tel.     

Agissant (rayer la mention inutile) : - pour mon compte personnel 
                                  - en tant que président d’association  
                                  - en tant que représentant légal d’une société : (SA SARL EURL etc) 

Dans ce cas, nom de la société : ..........................................................................................................................................  

et qualité du représentant légal : ..........................................................................................................................................  

CAPACITE DE GESTION EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

- Diplôme d’Etat ou diplôme visé ou homologué de l’enseignement 
supérieur ou technologique d’un niveau égal ou supérieur au niveau III 
sanctionnant une formation juridique, économique, comptable ou 
commerciale ou d’un diplôme étranger d’un niveau comparable ; 
Ou : - Certificat de Qualification professionnelle "responsable 
d'unité d'enseignement de la sécurité routière et de la conduite" 
Ou : - Attestation de formation à la capacité de gestion 
Stage du ________________________________ 
Centre de formation : ______________________ 

 
BEPECASER N°…………………………….du : ……………... 
 

Autorisation d’enseigner N° _______________________ 
du_____________________________ 

Valable jusqu’au _____________________________________ 

 

Je déclare disposer d’un local répondant aux conditions fixées par l’article 4 de l’arrêté visé ci-dessus et assurer 
la formation au permis de conduire des catégories : 

 AM  A1  A2  A  B1  B  BE  B96 

 C1  C1E  C  CE  D1  D1E  D  DE 

 

Je m’engage : 
 à n’employer que des moniteurs titulaires de diplômes professionnels (Article R.243-1 du Code de la Route 

CAPP, CAPEC, BEPECASER…) et de l’autorisation d’enseigner en cours de validité, 
 à fournir à la Préfecture la copie de ces documents, 
 à respecter la réglementation en vigueur et notamment la législation sociale en cours de validité.. 

À   le   

 
SIGNATURE 

 

Cadre réservé à l’administration 

Accusé de réception délivré le _____________ 

Dossier complet le :______________________ 

 




