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LISTE DES PIECES A FOURNIR 
(POUR CONSTITUER UN DOSSIER PERMIS C1.CE1.C.CE.D.DE) 

∆ La formation ne débutera que lorsque le dossier d’inscription sera validé par ANTS.GOUV. 

 

- EPhotos  photo d’identité numérique, important : 

1 plaquette pour l’inscription avec un numéro 
 

- Mandat dûment rempli et signé et obligatoirement retourné. 

- 1 Photocopie du permis recto verso bords apparents : permis signé, à jour des visites médicales 

- 1 Photocopies de la carte d’identité recto verso bords apparents : si faite mineur, elle ne doit pas 
dépasser la date de validité, si fait majeur, la date de validité ne dois pas dépasser 5 ans. 

- Justificatif de domicile : moins de 6 mois, uniquement eau, gaz, électricité, téléphone, avis 
d’imposition 2020.  

- Visite médicale : (sauf permis BE et B96 ) veillez à respecter la liste des médecins agréés. 

- 2 enveloppes timbrées 

- Copie de la JAPD pour les 17-25 ans. 

- Attestation d’hébergement : pour ceux qui sont hébergés par un tiers, cette attestation doit être 
remplie par celui qui fournit le justificatif de domicile, et accompagnée de sa carte d’identité à jour. 
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MANDAT 

 
Je soussigné(e) (nom, prénom, date de naissance et domicile) 

 

Donne, par la présente, tous les pouvoirs à 

Mr BALDIT Gilles, Gérant de la SAS CFR LOZERE dont le siège social est au 8 Rue des 
Clapiers 48000 MENDE 

Pour la validation de ma demande d’inscription du permis de conduire sur le site internet 
gouvernemental « Agence Nationale des Titres Sécurisés » 

 

En conséquence, l’autorise à prendre connaissance de tous les documents de constitution du 
dossier au permis de conduire. 

 

Fait à Mende, le 

Signature, précédée de la mention « bon pour accord » 

 

Le mandant        Le mandataire 

        Mr BALDIT Gilles, Gérant 
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Maison de la santé 
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