SURGERES : 25 place Général Leclerc (17700)
Tél 05.46 37.13.69
Agrément : E0201705800

MAUZE : 121 Grande Rue (79210)
Tél : 05.49.79.76.45
Agrément : E0607903260

Responsable pédagogique : Luc ARRIGNON

DOSSIER INSCRIPTION
TARIF PERMIS A - Al - A2 (au01/01/2026)

ver26122023

DESCRIPTIF PERMIS A A1 A2 | PASSERELLEAZ—>A
DOSSIER — INSCRIPTION 50 + 45
EVALUATION DEPART OFFERT
FORFAIT PREPA CODE ETM 65 FORMATION DE 7
20 HEURES DE CONDUITE 1100 HEURES
FRAIS ACCOMPAGENEMENT PLATEAU ET 195
CONDUITE
TOTAL TTC 1455,00 € 430,00 €

Al :125cm3 A2 : limité a 48 CV jusqu’a 24 ans

EN SUPPLEMENT
e 30 € de redevance a chaque passage examen code

e En cas d'échec a I'examen de conduite, les autres accompagnements seront de 97.50 €
e Heure supplémentaire : 55 €

MODALITES DE PAIEMENT par CB ou espéces uniquement

PERMIS A2
1er acompte inscription 485,00 €
2éme acompte a examen ETG 485,00 €
3éme acompte 10éme heure conduite 485,00 €

Les heures supplémentaires de conduites seront payées avant I'examen final

POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER,IL FAUT FOURNIR

e 4 e-PHOTOS D'IDENTITES COULEURS, AGREE SERVICE EN LIGNE ANTS.

Carte identité recto/verso et permis AM recto/verso

Justificatif domicile (- 6mois)+ CNI parents recto/verso + attestation hébergement parents

Permis de conduite actuel

Candidats de 17 ans a - 25 ans : attestation JDC ou attestation provisoire a demander au CNS Poitiers
4 timbres poste + 2 enveloppes

LES HORAIRES DE COURS DE CODE
e |LE MARDI, JEUDI : DE 18 A 20 HEURES

e |LE MERCREDI:DE 17 A 19 HEURES
e LE SAMEDI:DE 10 A 12 HEURES

EN CAS DE FERMETURE DU BUREAU, LAISSER NOUS UN MESSAGE SUR LE REPONDEUR, NOUS
VOUS RECONTACTERONS DES NOTRE RETOUR
MERCI DE VOTRE VISITE ET A BIENTOT



Etat civil de la personne concernée par le titre

Nom de famille de naissance * [

(Nom figurant sur votre acte de nai: )

Nom d'usage
(si nécessaire, ex : nom d'épouse)

Sexe *

O Femme

@® Homme

ler prénom * [

(Entrez vos prénoms dans Fordre de I'état civil. Les pré c

sont séparés par un tiret 'ex: Jean-Pierre')

2&me prénom |

3éme prénom |

@ Ajouter un prénom

Date de naissance * l
(33/MM/AAAA)

'l

)’

@

Pays de naissance * |

Commune de naissance * |

v |

Département ou Collectivité d'outre-mer de naissance
*

Commune de naissance * I

Représentant I€gal

Nom de naissance * ’
(Nom figurant sur votre acte de nai o)

Nom d'usage
(si nécessaire, ex : nom d'épouse)

Sexe *

O Femme

® Homme

ler prénom * ’

(Entrez vos prénoms dans I'ordre de I'état civil. Les prénoms c

sont séparés par un tiret 'ex: Jean-Pierre’)

2&me prénom |

3éme prénom |

4&me prénom |

@ Ajouter un prénom

Date de naissance * ’
(31/MM/AAAA)

)l

J/[

|@®

Adresse de la personne concernée par le titre

N? de la voie

Extension
(bis, ter, etc)

Type de voie

(avenue, boulevard, etc)

Nom de la voie * |

Complément d'adresse
(Etage, escalier, appartement - Immeuble, bitiment, résidence - Lieu-
dit)

Code Postal * |
Commune * |

Préfecture de rattachement * |

# : Champs obligatoires

* : Champs obligatoires

= : Champs cbligatoires



Adresse du représentant |égal

* ; Champs obligatoires

N° de la voie | |

Extension :
(bis, ter, etc) | '

Type de voie | 1

(avenue, boulevard, etc)

Nom de la voie * | |

Complément d'adresse | |
(Etage, escalier, appartement - Immeuble, bitiment, résidence - Lieu-
dit)

Code Postal * | |

Commune * | |

Coordonnées ou I'on peut vous joindre

# : Champs obligatoires

Adresse mél, * | |

Téléphone portable | | B H H || ; |

(Recommandé)

J'accepte que mes données personnelles soient réutilisées a des fins d'information
(elles ne seront ni vendues ni cédées a des organismes a but lucratif). *

O Oui
O Non

Photo et signature

@ Je dispose d'une photo et d'une A réaliser dans une cabine photo agréée

signature numériques ANTS.

— Présence de ce logo
Choisir la photo pour P
o . €Y €Y
g A

Remarque : afin de ne pas bloquer
la procédure NE PAS S'INSCRIRE

. o~ CONDUIRE

Code photo signature numérique SUR LA PLATEFORME ANTS, nous
|_ 1234 5678 9012 3456 7890 12 | le faisons pour vous.

Pieces justificatives nécessaires a la demande

Pour pouvoir compléter cette demande, vous devez obligatoirement nous fournir les pieces justificatives demandées ci-dessous.



AUTO
MOTO

ARR’CONDUITE MANDAT

POUR EFFECTUER LES FORMALITES DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU PERMIS
DE CONDUITE DANS LE CADRE DE LA TELEPROCEDURE

Je soussigné (e), | | I I I

NOM, NOM D’'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET , le cas écéhant
Domicilié (€) & : | Il | || |
N° DE VOIE Extension (bis, ter,..) Type de voie (rue, avenue,...) Nom de la Rue
|Co|de |pos|tal | | | Nom de la commune |

Donne mandat a : I'école de conduite ARR CONDUITE , 25 place Général LECLERC -17700 - SURGERES
Agrément : E0201705800

Pour effectuer pour mon compte les formalités administratives liées a la demande d’inscription au per-
mis de conduite dans le cadre de la téléprocédure.

Je suis informé que les étapes de validation de ma demande seront éffectuées par I'’école de conduite ARR
CONDUITE. En cas de recueil complémentaire (PJ manquante ou inadaptée), seule I'’école de conduite

O pourra le faire. Je serais toujours informé des différentes étapes d’avancement de ma demande. Je ne pour-

rais pas télécharger les documents utiles a ma formation (récépissé de dépdt de ma demande et attestation

d’inscription au permis de conduite — fac-similé). Seule I'école de conduite pourra les éditer.

Fait a e || ||

Jour Mois Année

Signature
Pour les sociétes, nom et
qualités du signataires et cachet




