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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES YVELINES

Demande d’extension d’autorisation d’enseignewoladtite des véhicules a
moteur et de la sécurité routiere

Je soussigneé :

NOM d€ NAISSANCE & ...iviiieieiei e e e e e eaaes Prénoms: ........cccoviveeeneennnns
N0 0 =T 0o 11 ]
TEIEPNONE / E-Mall & ..t e e e
Date et lIeU de NAISSANCE ...ttt e e e e e e e e e e e e
Filiation (uniquement pour une personne née hoisrdece) :

A\ o0 00 (U o= =

Prénom du Pere & ...t e e e

Nomdelamere : ... e,

Prénomdelamere : .......oooiiiiii i

Déclarant étre domicilié(e) :

Codepostal : ......coovviiiiiiinec.,. COMMUNE & oo e e e e

Numeéro de mon autorisation d’@NSEIGNET & ... ... e et e et e e e e

sollicite I'extension de mon autorisation d’ens@&ga la (les) mention(s) suivante(s) :

[]A/AL

[1E®)
[]C, E(C), D, E(D)

(Vérifiez que les catégories d’enseignement quesvsallicitez sont conformes a celles
portées sur votre permis de conduire et que lenipaorrespondants sont encore valides.)

Je joins au dossier de demande les piéces suivantes

1. [ ]le présent imprimé de demande daté et signé ;

2. [] une photocopie de mon dipléme BEPECASER (si vdased pas encore recu
votre diplédme, le justificatif de vos notes de satesa cet examen) ;

3. [_] une photocopie recto-verso de mon permis de comdaprés mise a jour des dates
de fin de validité des catégories C, D, E) ;
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4. [_]deux photographies d’identité récentes portarmics) mes nom et prénom ;

5. [] une photocopie recto-verso de I'ancienne autdoisad’enseigner. (L’original de
I'autorisation sera a restituer lors de la remisdéadnouvelle carte) ;

6. [_] une enveloppe affranchie au tarif en vigueur (ftr@b5), libellée au nom, prénom
et adresse du demandeur pour I'envoi a domicilkkadéorisation.

Je certifie 'exactitude des renseignements communiqués dansdwossier.

Je prends connaissance de I'obligation :

o de me soumettre de ma propre initiative a un noexamen medicalvant la date de
fin de validité médicale mentionnée sur mon autorisation d’enseigner, peuse de
voir procéder au retrait de celle-ci par le préfet.

o de solliciter de ma propre initiative le renouveient de mon autorisation d’enseigner
deux moisavant la date d’expiration de sa validité.

Je suis informé(e) :

0 que le préfet compléte le dossier d’autorisatiomndeigner par un extrait du casier
judiciaire n°2, afin de vérifierles conditions r@@s a I'’honorabilité et a la moralité
du demandeur.

o qu'une fois mon autorisation d’enseigner délivréelle-ci peut étre suspendue ou
retirée si je ne remplis plus les conditions piglalsa sa délivrance.

Fait @ oo

Signature :

Votre demande doit étre adressée a :

Direction départementale des territoires des Yeslin

Service de I'éducation et de la sécurité routieBER / agréments
35, rue de Noailles - BP 1115

78011 Versailles cedex

La carte, une fois établie, vous sera directementleessée a domicile.



