
CFR LOZERE
8 rue des Clapiers
48000 MENDE
06.70.86.22.20
Centredeformationroutieredelozere@orange.fr

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

Dans ce contexte particulier, le nombre de demande d’inscription est en hausse. A 
contrario le nombre de place d’examen est en baisse.
La réservation de votre place en formation, sera donc validée à condition que nous 
soyons en possession de ce dossier 1 mois avant le début de la formation.
Auquel cas, le CFR se réserve le droit de déplacer, voire d’annuler votre formation. 

- 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 Photocopie 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 2021. 

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

- 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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DOSSIER D’INSCRIPTION

Coordonnées du candidat     :

Nom :

Prénoms :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Adresse postale :

Ville et département de naissance :

Ville et département de passage du dernier permis :

Disposez-vous de lentille ou lunettes ?

A lire attentivement car tout document erroné, illisible ou coupé ne peut être utilisé et 
je ne peux l'enregistrer qu'avec toutes les pièces demandées.
 Le retour du mandat signé par vos soins est obligatoire.  
Attention aux délais d'enregistrement des dossiers, ils peuvent aller jusqu'à 2 semaines,
ainsi sans ce dossier la formation ne peut démarrer.
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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

N° SIRET : 50901383500020 
N° de déclaration d’existence : 91 48 00 235 48
N° d’agrément : E 210 48 000 10   
TVA NON APPLICABLE ART293B de C.G.I.



CFR LOZERE
8 rue des Clapiers
48000 MENDE
06.70.86.22.20
Centredeformationroutieredelozere@orange.fr

N° SIRET : 50901383500020 
N° de déclaration d’existence : 91 48 00 235 48
N° d’agrément : E 210 48 000 10   
TVA NON APPLICABLE ART293B de C.G.I.

Maison de la santé
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