
Annexe 5
Service National Universel – Module � Sur ma route �

Fiche de candidature

Renseignements concernant l’établissement

Raison sociale : .................................................................................................................................................................................

N° SIREN ou SIRET :  |__|__|__|    |__|__|__|    |__|__|__|    |__|__|__|    |__|__|

Statut juridique :     □ SARL     □ à titre personnel     □ autre : ..................................................................................................

N° Agrément préfectoral :..............................................................................................................................................................

Enseigne de l’établissement : .........................................................................................................................................................

Nom – Prénom du gérant de l’établissement :............................................................................................................................

Adresse du local :..............................................................................................................................................................................

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

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

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville :.............................................................................................................................................

Téléphone de l’établissement :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone portable : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel de l’établissement : .........................................................................................................................................................

Date de signature du contrat de labellisation : ...................................... - Etat : □ OUI  □ NON (lequel ?) : ........................

Caractéristiques de l’établissement

Catégories enseignées Nombre d’enseignants Nombre de véhicules

□ AM

□ A

□ A1

□ A2

□ B/B1/AAC

□ B96

□ BE

□ C/CE/C1/C1E

□ D/DE/D1/D1E

Total

Autres activités de l’établissement :..............................................................................................................................................

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

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

Partenaires de l’établissement :......................................................................................................................................................

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

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

Expériences en Sécurité Routière :................................................................................................................................................

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

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

.../...



Documents à produire en pièces jointes (en réponse et au regard du cahier des charges) :

□ Moyens pédagogiques   : note technique décrivant les besoins en matériel (paperboard, vidéoprojecteur, etc.),
les outils utilisés et le nombre d’intervenants avec leur niveau de qualification et démontrant l’expérience de
l’établissement dans ce domaine

□ Curriculum Vitae pour chaque animateur avec leurs qualifications

□ Copie de justificatifs démontrant les qualifications et l’expérience de chaque animateur

□ Copie de l’autorisation d’enseigner en cours de validité de chaque animateur

□ Copie du contrat de labellisation = qualité des formations au sein des écoles de conduite > ou équivalence
reconnue par le Ministère de l’Intérieur

□ Devis détaillé et chiffré précisant le prix unitaire de chaque prestation (établi pour un module de 4h) avec le
nombre de modules demandés et le prix total le cas échéant

□ Tout autre document jugé utile pour l’examen de la demande ou démontrer l’expérience de l’établissement
dans ce domaine. Lesquels ? ...........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche de candidature.

Je joins à la présente demande l’ensemble des pièces à fournir.

Toute offre supérieure à 360 euros hors taxe pour 4 heures (durée totale du module) sera déclarée inacceptable et
sera donc rejetée. Elle ne sera pas examinée.

La durée de validité de l’offre est de six mois à compter de la date limite de réception des demandes.

Fait à ..............................................................................................., le .................................................................
Signature

Votre demande doit être adressée exclusivement par voie postale à :

Direction Départementale des Territoires des Yvelines (DDT 78) 
Service de l'éducation et de la sécurité routières
Bureau de l’éducation routière
35 rue de Noailles - B.P. 1115
78011 VERSAILLES Cédex


