
 
 

 

Je soussigné(e) (élève) ____________________________________________________,  

Représenté par (représentant légal) __________________________________, donne par ce 
document, mandat à l’établissement de conduite EBI 7 rue de la cohue 49350 GENNES,  

Pour effectuer toutes les formalités afin de constituer et enregistrer mon dossier de permis de 
conduire sur le site de l’ANTS.  

J’ai choisi de suivre  

o Une formation Traditionnelle, 
o D’apprentissage anticipé de la conduite (A.A.C), 
o Une formation de conduite supervisée 

 

Je déclare comprendre et lire couramment le français :  Oui    Non  

Devoir conduire un véhicule aménagé : Oui    Non  

Être en instance d’examen dans le même ou dans un autre département : Oui    Non  

Être en instance d’examen pour la même ou une autre catégorie : Oui   Non  

Je suis porteur d’un dispositif de correction de la vision (Verres correcteurs, lentilles de contacts…) : Oui   Non  

Atteint à sa connaissance d’une affection et/ou d’un handicap susceptible d’être incompatible avec 
l’obtention ou le maintien du permis de conduire ou de donner lieu à la délivrance d’un permis de 
conduite de validité limitée :   Oui   Non  

Titulaire d’une pension d’invalidité civile ou militaire : Oui   Non  

 

Fait à ____________________________________________ , le _____________________________ 
BON POUR MANDAT BON POUR MANDAT  

 

Signature de l’élève (Précédé de la mention « lu et approuvé »)  

 

 

Signature du représentant légal 

(Précédé de la mention « lu et approuvé ») 


