
Direction de l’environnement
de l’aménagement et du logement

Je soussigné(e) Mme M ......................................................................................................................

En ma qualité de gérant de l'établissement .......................................................................................

chargé de l'enseignement à titre onéreux de la conduite des véhicules terrestres à moteur et de la 
sécurité routière 
Situé au .............................................................................................................................................

et titulaire de l'agrément préfectoral N° : .............................................................................................

Déclare cesser mon activité à compter du : ......................................................................................

pour les motifs suivants : ..................................................................................................................

Je sollicite le retrait de l'agrément préfectoral mentionné ci-dessus autorisant l'exploitation 
d'un établissement d'enseignement de la conduite des véhicules terrestres à moteur et de la 
sécurité routière.

Je certifie l'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche.

Fait à : Le : 

SIGNATURE CACHET DE L'ETABLISSEMENT

2 rue Juliette Dodu – CS 41009
97743 Saint-Denis cedex 9
Standard : 02 62 40 26 26
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Service Prévention des Risques Naturels et Routiers
Saint-Denis, le

Unité Éducation Routière

Affaire suivie par Mme ANGAMA
Tél : 0262 40 27 55

laetitia.angama@i-carre.net

Cadre réservé à l' Administration

DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE D’UN ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT DE LA CONDUITE DES 
VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR DE LA SECURITE ROUTIERE


