
 

SAS Poids Lourd Ecole Daumet – 120 avenue Sainte-barbe  
30520 St Martin de Valgalgues 

06 78 61 84 91 – contact@poidslourdecoledaumet.fr 

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 

POUR LA CREATION DU CERFA02 POUR ANTS 

• 2 photos d’identité récente format e-photo valide ANTS 

• 1 copie de la carte d’identité ou passeport en cours de validité 

• Adresse mail de l’élève + numéro de téléphone portable de l’élève 

• 1 copie recto-verso du permis 

• L’attestation de la visite médicale effectuée chez un médecin agrée 

Médecins agrées à Alès : 

Dr Mourgues : 04 66 52 32 14 

Dr Barthelemy : 04 66 52 42 17 

• 1 copie d’un justificatif de domicile de moins de 6 mois : 

o Facture de moins de 6 mois au nom de l’élève  

(eau, gaz, électricité, téléphone) 

o Ou dernier avis d’imposition 

Si l’élève n’a pas de facture à son nom : 

• Justificatif de domicile de moins de 6 mois (eau, gaz, électricité, téléphone, avis d’imposition) 

au nom de la personne qui l’héberge 

• 1 copie de la pièce d’identité du titulaire du justificatif 

• Lettre signée sur format A4 certifiant que le demandeur habite chez lui depuis plus de 3 mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

SAS Poids Lourd Ecole Daumet – 120 avenue Sainte-barbe  
30520 St Martin de Valgalgues 

06 78 61 84 91 – contact@poidslourdecoledaumet.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Le demandeur de permis 

Nom : .................................................... Prénoms : ................................................................................. 

Nom de naissance : ................................................................................................................................... 

Date de naissance : ...............................Lieu de naissance : ..................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................... 

Téléphone : ...........................................Téléphone de l’élève : ................................................................ 

Adresse mail : ........................................................................................................................................... 

Catégorie de permis demandé : ............................................................................................................... 

1er permis obtenu, y compris AM (s’il y a lieu) : Catégorie : ............ Date : .............Lieu : ..................... 

Responsable légal (pour les élèves mineurs)  

Nom : ...........................................................Prénom : .............................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................... 

Téléphone : .................................................Profession : .......................................................................... 

Le candidat déclare 

Être en instance d’examen :                                                                                        OUI        NON 

Dans le même département :  

Pour la même ou une autre catégorie :  

Comprendre et lire couramment le français :  

Devoir conduire un véhicule aménagé :  

 

Le candidat au permis B a choisi de suivre une formation selon la formule :  

De l’Apprentissage Anticipé de la Conduite (conduite accompagnée) :  

De la conduite supervisée :  

 

Le candidat est :  

Porteur d’un dispositif de correction (verres, lentilles) :   

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 

conduire de validité limitée :  

Titulaire d’une pension d’invalidité civil 


