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OUroand Sud







( - de 18 ans         ( + de 18 ans        ( autre : 


NOM ET PRENOM


Adresse :



Tél. 
Date de naissance :

Adresse mail :


Dossier établi le :

 N° NEPH :

( Pole Emploi : 

  ( Autre : 

Si mineur, coordonnées du responsable légal :

NOM ET PRENOM (1) : 
NOM ET PRENOM (2) : ............................................................

Tél.(1) 
Mail (1) : 
Lien de parenté (1) : ................................
Tél.(2) 
Mail (2) : 
Lien de parenté (2) : ................................
Si AAC ou CS, coordonnées de l’accompagnateur  (si différent du responsable légal):

NOM ET PRENOM (1) : 
NOM ET PRENOM (2) : ............................................................

Tél.(1) 
Mail (1) : 
Lien de parenté (1) : ................................
Tél.(2) 
Mail (2) : 
Lien de parenté (2) : ................................
( Forfait Code uniquement (149 € TTC) (1) (2) (3)
( Forfait retour au permis Code (249 € TTC) (4) (5) (6)
( Forfait conduite uniquement (749 € TTC)

( Forfait étudiant (799 € TTC) (1) (2) (3)
( Forfait conduite accompagnée (1099 € TTC) (1) (2) (3)
Justificatifs « Tout forfait »

( 3 photos d’identité aux normes 
( 3 enveloppes timbrées (Format A4) 
( Justificatif d’identité (             
( Justificatif de domicile (- de 6 mois) (
( Attestation sur l’honneur de l’hébergeur (de + 3 mois)
( Justificatif d’identité de l’hébergeur 

(Forfait permis étranger (449 € TTC)

( Forfait retour au permis code + conduite (399 € TTC) (4) (5) (6)
( Forfait permis accéléré (899 €TTC) (1) (2) (3)
( Forfait traditionnel (849 € TTC) (1) (2) (3)
( Forfait conduite supervisée (1099 € TTC) (1) (2) (3)
Justificatif à fournir selon forfait

( Attestation de recensement pour les 16/18 ans (1)
( Certificat de participation à la journée d’appel  (18/25 ans) (2)
( Attestations scolaires ASSR1 ou ASSR2 (3)
( CERFA 01 (visite médicale) (4)
( Lettre Réf 44 (5)
( Cerfa visite médicale (6)
( Contrat signé par l’intéressé le : ………………( Avenant n° 1 signé le : ……………..( Avenant n°2 signé le : ……………….…..

Date du dépôt du dossier complet du client (tous les justificatifs nous permettant de procéder à l’enregistrement ANTS) : …………………….………

Date du dépôt du dossier complet du client (tous les justificatifs nous permettant de procéder à la demande du titre ANTS) : …………………..………

(   Enregistrement ANTS le : …………………..…………… (  Acceptation ANTS le  :…………….…………………………….…… 

(   Demande du titre ANTS le : ……………………..………. (  Demande validée ANTS le  :…………….…………………………… 

REGLEMENT FORFAIT
	Montant du forfait choisi : 

	
	
	
	
	
	

	Modalités
	Montant
	Date de paiement
	Mode de règlement
	Commentaires

	( A l’inscription test psychotechnique
	
	
	
	

	( A l’inscription du forfait 
	
	
	
	

	( A la 1ère heure de conduite
	
	
	
	

	( A la 10ème heure de conduite 
	
	
	
	


REGLEMENT DES SUPPLEMENTS (encaissement à la vente)

	Suppléments à détailler
	Montant
	Date de paiement
	Mode de règlement
	Commentaires

	( 
	
	
	
	

	( 
	
	
	
	

	( 
	
	
	
	

	(
	
	
	
	

	(
	
	
	
	

	(
	
	
	
	

	(
	
	
	
	


( Examen ETG n°1 le ……………….….…… AVIS  (Fav  (Defav         ( Examen Pratique n°1 le ………….……..……… AVIS  (Fav  (Defav  
( Examen ETG n°2 le ………………..……… AVIS  (Fav  (Defav         ( Examen Pratique n°2 le …………….…..……… AVIS  (Fav  (Defav  
( Examen ETG n°3 le ……………….………  AVIS  (Fav  (Defav         ( Examen Pratique n°3 le …………….…..……… AVIS  (Fav  (Defav 
( Examen ETG n°4 le ………………..……… AVIS  (Fav  (Defav         ( Examen Pratique n°4 le …………….……..…… AVIS  (Fav  (Defav
( Examen ETG n°5 le ……………….………  AVIS  (Fav  (Defav         ( Examen Pratique n°5 le …………….…..……… AVIS  (Fav  (Defav
	Date
	Objet
	Fait le/par
	
	Date
	Objet
	Fait le/par

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Disponibilités / contraintes :
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     PHOTO








