
 
 

LE DOSSIER PERMIS GROUPE LOURD 
 
Ä Prendre rendez-vous avec un médecin de la liste 
 
Liste de la totalité des éléments à fournir (entre le médecin et l’Auto Ecole): 
 
Ä 1 photo d’identité type AUX NORMES ANTS (E-photos avec code numérique) 
https://permisdeconduire.ants.gouv.fr/Services-associes/Ou-faire-ma-photo-et-ma-
signature-numerisee + 2 photos si vous passez la FIMO 
 
Ä Le mandat ANTS rempli et signé 
 
 Ä 1 facture à votre nom justifiant de votre domicile de – de 3 mois (EDF, mobile, veolia, 
avis d’impôt…)  
 
Ä 1 copie recto verso du permis de conduire (permis français – si permis étranger, faire 
l’échange en Préfecture) 
 
Ä 1 copie recto verso de la carte d’identité (en cours de validité ou périmée depuis – de 2 
ans) 
OU 1 copie recto verso de la carte de séjour avec l’adresse actuelle + justificatif de 
domicile de + de 6 mois (si européen) 
 
Ä 8 timbres au tarif en vigueur (ROUGES) 
 
ÄCERFA Bleu « AVIS MEDICAL » à présenter pour la visite médicale  
 
Ä Le règlement de la visite : 36 € (non remboursée par la sécurité sociale) 
 

Tous ces éléments se répartissent comme suit : 
 

 
Pièces à fournir au médecin : 
 
Ä CERFA Bleu (AVIS MEDICAL) 

Ä le permis de conduire  

Ä la carte d’identité  

Ä le règlement de la visite (36€) 

 

A la fin de la visite, récupérer : 
- Le CERFA Bleu AVIS MEDICAL 
- votre permis de conduire 
ATTENTION en aucun cas ne laisser 
votre permis au médecin (sans permis, 
pas d’examen) 
 
 
 
 

Pour l’Auto Ecole  
(après la visite du médecin) 
 
Ä Le CERFA bleu (remis par le médecin) 

Ä 1 facture à votre nom – de 3 mois (EDF, 

mobile, veolia…)  

Ä1 photo avec un code photo numériques 

E-PHOTO 

Ä 1 copie recto verso de la carte d’identité 

Ä 1 copie recto verso du permis de 

conduire 

Ä le mandat ANTS rempli et signé 

Ä 8 timbres au tarif en vigueur 

(ROUGES)



 

ATTENTION, pour suspension de permis ou autre cas particuliers, nous consulter au 
04 67 58 25 25 
 

⚠Si vous souhaitez que l’on fasse votre édition de titre une fois le permis 
obtenu, nous fournir un 2ème code photo numérique 



ATTESTATION D’HEBERGEMENT 
 
 
Je soussigné(e), 
 
Nom : ............................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
 
Certifie sur l’honneur héberger à 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’hébergeur de l’hébergé  
 
 
 
 

JOINDRE : la photocopie de la carte nationale d’identité recto verso ou la carte 

de séjour ou le passeport ainsi qu’une copie  d’un justificatif de domicile de – de 6 
mois (eau, électricité, gaz, téléphone, internet, avis d’imposition ou de non-
imposition, quittance d’assurance pour le logement : 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’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve 
d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques. 
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000€ 
d’amende. 

 



MANDAT 
 
Autorisant l’Auto-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 :  .............................................................................................  
 
Département, collectivité d’outre-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’Auto-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 »  



Direction des Sécurités

Bureau des préventions et polices administrative

Pôle Permis de conduire

VISITE MEDICALE DU PERMIS DE CONDUIRE AUPRES D’UN MEDECIN AGREE PAR LE PREFET DE L’HERAULT

� Afin de passer votre visite médicale, veuillez prendre directement rendez-vous auprès du médecin agréé parmi la liste ci-dessous :

NOM / PRENOM MEDECINS ADRESSE du CABINET MEDICAL TELEPHONE

Arrondissement de BEZIERS

ABIAD Laurent 253 Bd Koch – Imm. Le Ruban –  BEZIERS                            04 48 20 10 66

AMOROS Françoise Bd de la Liberté - VIAS 04 67 21 68 71

BAL Rémy 2 rue Jacques Renouvin - BEZIERS 04 67 30 16 51

BRETON Nicolas 39 place pierre Sémard - BEZIERS 04 67 62 72 00

CASTELLI-CAMPION Catherine 62 av Jean Moulin carré d’hort Bat A - BEZIERS 04 67 31 70 02

CHU BA Dat 26 Bld Pasteur - VILLENEUVE LES BEZIERS 04 67 39 45 38

COULOUMA Jean-Paul 2 rue des anciens combattants - BEZIERS 04 67 36 48 59

DE ALMEiDA Alain 11 bd de la République – VALRAS PLAGE 04 67 32 09 90

DECOBERT Thierry 313 rue Jacques Balmat  BEZIERS 09 72 65 56 84

DUNAND Thierry 39 place Pierre Sémard - BEZIERS 04 67 62 72 00

LABUDOVA Jana 23 bd de la Liberté - VIAS 04 67 21 68  99

LECLERCQ CATHY 1 Rue des Prades LIEURAN LES BEZIERS 04 67 36 10 36

LEOST Catherine 3 rue montesquieu – THEZAN LES BEZIERS 04 67 32 61 42 

MOURALIS Gérard Boulevard de la Liberté - VIAS 04 67 21 68 71

PAILLET Pierre 2 rue Jacques Renouvin - BEZIERS 04 67 30 16 51

RIVIERE Paul-André 16 route d’Oupia - OLONZAC 04 68 70 70 70 

SOISSONS Marc Espace Santé Servian - 6 rue du Coussat – SERVIAN 04 67 39 09 75

Arrondissement de LODEVE

BLANQUET Bruno 6 avenue de la République LODEVE 04 67 44 00 21

POIREL Christian 150 rue supernova –  VAILHAUQUES 06 22 41 54 83
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POUS Véronique 6 avenue de la république - LODEVE 04 67 44 38 76

RICARD Bernard 3 avenue du Parc –  GANGES 04 67 42 36 81

Arrondissement de MONTPELLIER

ABDOU Mehdi Thierry Rue Alphonse Beau de Rochas –  CASTELNAU LE LEZ 04 67 45 62 12

ALEA Jean Roch 82 av. d’Assas - MONTPELLIER 04 67 63 34 34

ALIOTTI Christian 59 av. de Toulouse, Bât B - MONTPELLIER 04 67 47 23 09

AUTARD Thierry 1359 chemin de Moulares - MONTPELLIER 04 67 65 48 65

BENAMRAN Simon 297 avenue du pont Trinquat - MONTPELLIER 04 67 65 71 10

BOUZIGUES Pierre Le Bénédictin G - 53 route de Lodève - MONTPELLIER 04 67 70 72 99

BROUILLET Jean-Baptiste 1 rue Aristide Briand FRONTIGNAN 04 67 51 69 00

BUSSEUIL Cédric 12 quai Rhin et Danube  SETE 04 99 57 22 33

CAZAUBON Jean-Renaud  4 Bvd des Guilhems –  PALAVAS LES FLOTS 04 67 50 79 64

EKELUND Olivia 61, rue des Grèses – MONTFERRIER LE LEZ 04 67 59 91 92

LEVY BIAU Douglas 10 Allée J. Brel – Res . Prado des Sol –  PEROLS 04 67 50 00 40

LOCATELLI Christine Place de la Fontaine Rés. Jean Jaures - PRADES 04 99 65 67 26

MAURI Cécile CMN  PROPARA 263 rue  Caducée   MONTPELLIER 04 67 04 67 04

PHAM DANG HUU DUC Pierre 147 avenue Grassion Cibrand - CARNON 04 67 50 85 50

POIGNANT Olivia 82 avenue d’Assas - 34000 MONTPELLIER 04 67 63 34 34

POIRIER Stéphanie 22 route de Lavérune 34070 MONTPELLIER 04 67 13 40 21

REDON Bernard 38 avenue de la Galline CASTELNAU LE LEZ 06 77 16 08 81

ROUAYS-MABIT Hélène 263 rue du Caducée MONTPELLIER 04 67 04 67 04

SANCHEZ Pierre Yves Centre Commercial- île de Thau - SETE 04 67 53 29 50

SOUSTELLE Christian 148, rue Henry Raynaud - LUNEL 04 67 83 86 83

TEXIER Gaëlle 347 rue de la Libération – LUNEL 04 67 73 85 29

Arrondissement de NIMES

BARTHELEMI Serge 56 avenue d’Anduze  –  ALES 04 66 52 42 17

BELLEC Charles 77 rue Jacques Cœur AIGUES MORTES 04 66 53 38 80

BENSLIMA Mounir CHU Caremeau - Place du Pr Robert Debré -  NIMES 04 66 76 28 28

FAYAD Ghassan 67 av Geoffroy Perret -  REMOULINS 04 66 37 15 44

JOUBERT François 2 chemin de Virenque –  LE VIGAN 04 67 85 66 55

LE HINGRAT François 12 route de la Cave-  CALVISSON 04 66 01 20 69

MOURGUES Michel 14 pl des Martyrs de la Résistance-  ALES 04 66 52 32 14
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