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LE DOSSIER PERMIS A1  
 

 
Liste des éléments à fournir poXU le peUmiV A1 aYec inVcUipWion j l¶ANTS :  
 
 

 2 e-photos avec code numérique. Trouvez une cabine ou un photographe près de 
chez vous pour faire votre e-photo : https://permisdeconduire.ants.gouv.fr/Services-
associes/Ou-faire-ma-photo-et-ma- signature-numerisee  

 1 copie UecWo YeUVo de YoWUe piqce d¶idenWiWp 

 1 copie d¶Xn peUmiV, si déjà obtenu (exemple : permis AM)  

 Si vous avez moins de 21 ans : 1 copie de l¶ASSR (aWWeVWaWion de VpcXUiWp UoXWiqUe 

réalisée au Collège, en 5ème et en 3ème)  

>  En cas de perte, 1 attestation sur l’honneur téléchargeable Ici 

 1 copie de la Journée Défense et Citoyenneté (entre 18 et 25 ans) 

https://www.defense.gouv.fr/jdc/csn/coordonnees-du-csn-perpignan  

 Le mandat ANTS rempli et signé (disponible à la page suivante) 

 L¶aXWoUiVaWion paUenWale Uemplie eW Vignpe (si vous êtes mineur) 

 1 justificatif de domicile (facture à votre nom datant de moins de 3 mois : eau, 

plecWUiciWp, ga], Wplpphone, inWeUneW, aYiV d¶impoViWion oX de non-imposition, etc.) 

Si ce jXVWificaWif n¶eVW paV j YoWUe nom, il faXdUa en plXV : 
 1 copie UecWo YeUVo de la piqce d¶idenWiWp de l¶hpbeUgeanW 

 Une aWWeVWaWion d¶hpbeUgemenW de moins de 3 mois de la personne qui 

vous héberge 

 

 PoXU leV UeVVoUWiVVanWV de l¶Union EXUoppenne : les 6 derniers mois de justificatifs 

de domicile à votre nom 

https://permisdeconduire.ants.gouv.fr/Services-associes/Ou-faire-ma-photo-et-ma-%20signature-numerisee
https://permisdeconduire.ants.gouv.fr/Services-associes/Ou-faire-ma-photo-et-ma-%20signature-numerisee
https://www.autoecoledelacomedie.fr/wp-content/uploads/2019/10/assr2-attestion-sur-l-honneur.pdf
https://www.defense.gouv.fr/jdc/csn/coordonnees-du-csn-perpignan
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MANDAT 
 
AXWoUiVanW l¶AXWo-Ecole de la Comédie à créer une procédure de 
demande en ligne du permis de conduire (quel que soit le motif de 
la demande) 
 
 

Je soussigné (e) : 
 
NOM :   ...............................................  Prénom(s) :  .................................................  
 
Date de naissance :  ............................................  
 
Commune de naissance :  ................................................................................................  
 
DppaUWemenW, collecWiYiWp d¶oXWUe-mer ou pays de naissance : ...................................................  

 ...........................................................................................................................................  

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

 ...........................................................................................................................................  

Code postal :  ..........................................  Ville :  ...........................................................  

Téléphone :  ............................................  Mail :  ...........................................................  

Portez-vous un dispositif de correction de la vue :  OUI  NON 
 
Donne mandat à : 
 
L¶AXWo-Ecole de la Comédie dont le siège social est situé 8 rue Boussairolles à 
Montpellier représenté en son nom légal par Monsieur DELSAUT Thierry pour 
effectuer en mes lieux et place toutes les démarches utiles pour ma demande en 
ligne au permis de conduire quel que soit le motif de ma demande. 
 
 
Fait à ...................................................... ,  le  ................................................................  
 
 
Le Mandant :  Le Mandataire : 
Nom et prénom Auto-Ecole de la Comédie 
suivi de la mention « Bon pour mandat »  mention « Bon pour acceptation »   
et de la  signatures originale Signature + tampon 
 
 
 
 
 
Représentant légal pour personne mineure 
Nom :  .................................................    
Prénom :  ............................................  
Date et signature précédé de la mention  
« Bon pour mandat »  
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ATTESTATION D¶HEBERGEMENT 
 
 
Je soussigné(e), 
 
Nom :  ...............................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................  

Né(e) le :  ................................................  à  ....................................................................  

Demeurant :  ....................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 
 
CeUWifie VXU l¶honneXU hpbeUgeU j mon domicile ci-dessus mentionné : 
 
Mme, Melle, Mr (rayer la mention inutile) 
 
Nom :  ...............................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................  

Né(e) le :  ................................................  à  ....................................................................  

De nationalité :  ...............................................................................................................  

 
Fait à  ......................................................  , le  .................................................................  
 
Signature : Signature : 
de l¶hpbeUgeXU de l¶hpbeUgp  
 
 
 
 
JOINDRE : la photocopie de la caUWe naWionale d¶idenWiWp UecWo YeUVo ou la carte 
de VpjoXU oX le paVVepoUW ainVi qX¶Xne copie  d¶Xn jXVWificaWif de domicile de ± de 6 
mois (eaX, plecWUiciWp, ga], Wplpphone, inWeUneW, aYiV d¶impoViWion oX de non-
impoViWion, qXiWWance d¶aVVXUance poXU le logemenW : incendie, risques locatifs ou 
responsabilité civile, Titre de propriété ou quittance de loyer) 
 
 

Article 441-1 
Constitue un faux, toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice 
et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support 
d¶e[pUeVVion de la penVpe qXi a poXU objeW oX qXi peXW aYoiU poXU effeW d¶pWabliU la pUeXYe 
d¶Xn dUoiW oX d¶Xn faiW a\anW deV conVpqXenceV jXUidiqXeV. 
Le faX[ eW l¶XVage de faX[ VonW pXniV de WUoiV anV d¶empUiVonnemenW eW de 45000¼ 
d¶amende. 
 



 

 

 AUTORISATION PARENTALE 
 

 

Je soussigné(e) Mr-Mme-Mlle :  ........................................................................................................  

Reprpsentant lpgal de l¶plqve ............................................. en qualité de : Mère ± Père ± Tuteur. 

 
1 - Certifie avoir reçu de l¶ptablissement indiqup ci-dessus les informations : 

- Sur les conditions de formation pendant les deux phases de l¶apprentissage, c¶est-à-dire 

l¶pvaluation et la ppriode de circulation ;  

- Sur les conditions et garanties d¶assurance npcessaires à cette pratique ; 

- Sur les conditions tarifaires et le mode de règlements. 

 
2- Dpclare autoriser l¶plqve à suivre cette formation et accepter que l¶plqve candidat man°uvre et 

pilote le cyclomoteur ou le scooter avec l¶assistance du moniteur qui le suit, avec un vphicule 

pquipp d¶une liaison-radio. 

 
Cette dpclaration ne s¶oppose pas à l¶exercice de tout recours envers un tiers responsable d¶un 

prpjudice dont l¶plqve serait victime. 

 
3- Autorise toute intervention médicale et chirurgicale en cas d¶urgence.   oui   non 

 
EQ caV d¶accideQW, SeUVRQQes à contacter : 

Nom et prénom : ..............................................................................................................................  

Téléphone portable :  .........................................  Téléphone bureau :..........................................  

Nom et prénom : ..............................................................................................................................  

Téléphone portable :  .........................................  Téléphone bureau :..........................................  

 

 
Fait à  ...........................................  , le  ..............................................  
 
Signatures :   
 
De l¶plqve  Du représentant légal 

 
 
 
 


