AUTO
MOTO

AR R’CONDUITE

DOSSIER D’INSCRIPTION

Permis BE & B96 - tarifs au 01/09/2026

SURGERES 25 place Général Leclerc (17700) * 05 46 37 1369 * Agrément E0201705800
MAUZE 121 Grande Rue (79210) » 0549797645 + Agrément E2407900050

DESCRIPTIF

DOSSIER - INSCRIPTION

LIVRET CODE EB + LIVRET CODE B

FORFAIT CODE

APPLICATION SMARTPHONE

HEURE DE CONDUITE

FRAIS ACCOMPAGNEMENT CONDUITE ET PLATEAU

LIVRET SUIVI EB

FRAIS FIXES AVEC CODE

PERMIS BE
50 + 45
PTAC remorque > 750 kg
21 + 22 et somme des PTAC >
3500 kg et = 4250 kg
160
18
68
FORMATION DE
99,00 + 99,00 7 HEURES
21
535 476,00 €

Permis BE : permis B + remorque ou semi-remorque dont PTAC > 750 kg et = 3500 kg,

si somme des PTAC > 4250 kg.

EN SUPPLEMENT

30 € de redevance a chaque passage examen code

En cas d’échec a I'examen de conduite, les autres
accompagnements seront de 99,00 €
® |ivre de code : 22 € - PREPACODE : 70 € (163 séries)

PIECES A FOURNIR

4 e-PHOTOS D’IDENTITES COULEURS, agréées service en ligne ANTS.
Carte identité recto/verso

Permis de conduire recto/verso

Justificatif domicile - de 6 mois + CNI hébergeant + attestation sur
I’honneur d’hébergement

5 timbres poste + 2 enveloppes

Candidats de - 25 ans : attestation JDC ou attestation provisoire a
demander au CNS Poitiers

Site internet : www.majdc.fr

Responsable pédagogique : Luc ARRIGNON
ARR CONDUITE - Dossier Permis BE / B96

MODALITES DE REGLEMENT

CB / ESPECES

Colt de la formation BE

Frais fixes avec code : 535 €
+ heures de conduite : 68 € / heure
B96 : 476,00 € TTC

HORAIRES DES COURS DE CODE

Bureau de Surgeéres
Mardi, jeudi : 18 h - 20 h
Mercredi: 17 h-19 h
Samedi: 10 h-12h

Bureau de Mauzé-sur-le-Mignon
Mardi: 18 h-20 h

Mercredi: 17 h-19 h

Samedi: 10 h-12h

En cas de fermeture du bureau, laissez-nous un message sur le
répondeur. Nous vous recontacterons deés notre retour.
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AUTO
MOTO

ARR’CONDUITE FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Informations nécessaires a la constitution du dossier ANTS

* Champs obligatoires

Etat civil de la personne concernée par le titre

Nom de famille de naissance * Date de naissance *

Nom d’usage Pays de naissance *

Sexe * Département ou Collectivité de naissance *
O Femme O Homme

ler prénom * Commune de naissance *

2éme prénom

3éme prénom

Représentant légal
Nom de naissance * Date de naissance *
Nom d’usage
Sexe *
O Femme O Homme
ler prénom *

2éme prénom

3éme prénom

Adresse de la personne concernée par le titre

N° de la voie Complément d’adresse
Extension Code Postal *
Type de voie Commune

Nom de la voie *
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AUTO
MOTO

ARR’CONpETg CONTACT & MANDAT

A compléter pour la téléprocédure ANTS

Coordonnées ou I’on peut vous joindre

Adresse mail éleve Tél. portable éleve
Adresse mail parent Tél. portable parent

J'accepte que mes données personnelles soient réutilisées a des fins d’information

O Oui O Non

Mandat pour effectuer les formalités de demande d’inscription au permis de conduire

Dans le cadre de la téléprocédure

Je soussigné(e) :

NOM, NOM D’USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE

Domicilié(e) a :

Donne mandat a :

I’école de conduite ARR CONDUITE, 25 place Général LECLERC - 17700 - SURGERES

Agrément : E0201705800
ou

I’école de conduite ARR CONDUITE, 121 Grande Rue - 79210 - MAUZE-sur-le-Mignon
Agrément : E2407900050

Pour effectuer pour mon compte les formalités administratives liées a la demande d’inscription au permis de
conduire dans le cadre de la téléprocédure.

Je suis informé que les étapes de validation de ma demande seront effectuées par I’école de conduite ARR CONDUITE. En cas de
recueil complémentaire (P} manquante ou inadaptée), seule I'école de conduite pourra le faire. Je serai toujours informé des
différentes étapes d’avancement de ma demande. Je ne pourrai pas télécharger les documents utiles a ma formation (récépissé de
dépot de ma demande et attestation d’inscription au permis de conduire - fac-similé). Seule I'école de conduite pourra les éditer.

Jour Mois Année

Signature
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Pour les sociétés : nom, qualité du signataire et cachet



AUTO
MOTO

ARR’CONDUITE ATTESTATION D’HEBERGEMENT

A compléter et signer par I’hébergeant

Je soussigné(e), certifie sur I’honneur les informations suivantes :

1. Hébergeant

Nom : Prénom :

Né(e) le :

Q/

Demeurant :

Code postal : Ville :

2. Personne hébergée a titre gratuit

Déclare sur I’honneur héberger a titre gratuit a mon domicile ci-dessus mentionné :
Civilité :
O m. O wme

Nom : Prénom :

Et ce, depuis :

3. Date et signature

Jour Mois Année

Document a joindre au justificatif de domicile et aux piéces d’identité demandées dans le dossier.

Signature de I’hébergeant :
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