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Direction départementale des territoires 

Service de l'éducation et de la sécurité routières 

Bureau de l'éducation routière 

  

RAPPORT COMPLET DE L’ACTIVITE 
D’UN ETABLISSEMENT CHARGE D’ORGANISER 

LES STAGES DE SENSIBILISATION A LA SECURITE ROUTIER E (CSSR) 
 

AU TITRE DE L’ANNEE .................................. 
 
Nom de l’établissement : ...................................................................................................................................  

Adresse de l’établissement : ..............................................................................................................................  

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

...........................................................................................................................................................................  
 
Numéro d’agrément :.........................................................................................................................................  
 
Salle de formation agréée : ................................................................................................................................  

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

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

...........................................................................................................................................................................  
 
Nombre de stages organisés 

Permis à points Alternatifs Mixtes 
 
 

  

Total : 

 
Nombre de stagiaires 

Volontaires Obligatoires Alternatifs Peine complémentaire 
 
 

   

Total : 

 
Nombre de stages annulés 

Permis à points Alternatifs Mixtes 
 
 

  

Total : 

 

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

 (Signature) 


