PREFET
DE LA SAVOIE

Liberté Photo
Fgalité
Fraternité

DEMANDE DE MODIFICATION D’AGREMENT AUTO ECOLE (EXTENSION)

Renseignements concernant le demandeur :

NOM de naissance : ..............cccccuvvviriiieieeeiieceeeeeee,
NOM d'usage (ex : NOM d'EPOUX(SE)) : vovrrrrrererirrrrereererrieeeaenanns
[ S =110 1 T OSSPSR

Né(e)le: ...... Leviiid o Qe - Département n°; .............
(obligation d’étre agé d’au moins 23 ans)

Nationalité : ..............coovveirerinnnnn.
[ 1= 0 0 T=Y U L= o

Code postal : ...........cvvvvvveeneeeen. Ville © o

Téléphonefixe: .............cccooiiiiiiiiiiiieeee Téléphone portable : ...

Courriel : @

Renseignements concernant I'établissement d’enseignement, a titre onéreux, de la conduite :

NOM de Pétablissement : ... e
ENSEIGNE (Ie a5 6CREANE) © ... e et
N°de SIRETOuSIREN: ..., STATUT JURIDIQUE (SAS, SARL...) © ...ceueeneann.
Adresse de établissement : ...
Code postal : .................... LY/ [ 2R
Téléphone fiXe © ..oeeveveeieeiii e

Courriel (obligatoire): @ e

Préfecture de la Savoie — Chateau des Ducs de Savoie — BP 1801
73018 CHAMBERY Cedex

Tél: 04 79 75 50 00/ Télécopie : 04 79 75 08 27

Mél : prefecture@savoie.gouv.fr

Site internet : www.savoie.gouv.fr1



Merci d’inscrire en noir les catégories déja autorisées et en couleur les catégories demandées

Catégories / AM Al A2 A B/B1 B9%6 BE C C1 CE CIE D D1 DE DIE
. CYCLO AM

Formations Quadri

Nombre de

véhicules

utilisés
par catégorie
enseignée

Nombre
d’enseignants
par
catégorie
enseignée (y
compris le
demandeur)

Nombre total d’enseignants dans I’établissement :

v Je certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a signaler immédiatement tout
changement de ma situation.

v Par la présente demande, je sollicite la modification de mon agrément, dans le cadre de I'extension
des catégories enseignées, conformément a la réglementation en vigueur (arrété ministériel du
08/01/2001 modifié) en vue d’exploiter un établissement d’enseignement, a titre onéreux, de la conduite
des veéhicules a moteur et de la sécurité routiére.

Fait @ ..o = SRR Signature :

Le dossier est a adresser, complet, a :
Préfecture de la Savoie

DCL - BRGT

BP 1801

73018 Chambéry Cédex



