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Direction départementale des territoires 

Service de l'éducation et de la sécurité routières 

Bureau de l'éducation routière 

 

  

Demande d’attribution de places supplémentaires 
pour établissement en difficulté 

 
Renseignement concernant le demandeur 

Nom de l’exploitant : ............................................................................................................................................................  

Tél. : .....................................................................................................................................................................................  

 
Renseignement concernant l’établissement 

Nom de l’établissement : ..................................................................... 

............................................................................................................. 

Adresse : .............................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

Tél. : .................................................................................................... 

N° d’agrément :...................................................  

Date de délivrance : ............................................  

 
En cas de reprise de l’établissement 

Nom de l’établissement précédent :......................................................................................................................................  

Nom de l’exploitant précédent :............................................................................................................................................  

N° et date de délivrance de l’agrément précédent : ..............................................................................................................  

 
Renseignements complémentaires 

Nombre total d’enseignants (y compris l’exploitant) : ............  

.................................................................................................  

Nombre d’enseignants par catégorie de permis : 

A  B  

Nombre d’inscriptions par mois : 

A  B  
 

Nombre de candidats en attente de passage d’examen : 

A  B  

 

Nombre d’unités souhaitées en plus par mois pendant 
trois mois (aide du SPERPC) : 

A  B  

 
 

…/… 



 
Souhaits du demandeur 

(indiquer ci-dessous de façon précise, les difficultés rencontrées et la justification de la demande) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus. 

 

A ............................................................................................, le.......................................................................................  

 (signature) 


