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 SPW Mobilité et Infrastructures
Département de la Réglementation et de la Régulation des transports 
Direction de la Régulation des Transports par route
Boulevard du Nord 8, B-5000 Namur

formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be
Compte IBAN BE52 0912 1502 7609(+communication)




    FICHE ANALYTIQUE ET DE DELEGATION DE SIGNATURE

1° Numéro d’agrément de l’école :   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
       Agréée, le : ...............................

2° Dénomination commerciale de l’école : 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

3° Email : ……………………………………………………………………………………
4° Unité d’établissement :
	
	Rue, n°
	Code postal
	Commune
	Tél.

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	



5° Directeur ou Directeur adjoint :  

	NOM(S)
	PRENOM(S)
	SIGNATURE

	
	
	


6° Personnel breveté habilité à signer les documents ci-après : 

Certificat d’enseignement - certificat d’aptitude - certificats figurant sur le PCP - carte d’évaluation 
- carte d’inscription

	NOM ET PRENOM
	SPECIMEN DE LA SIGNATURE
	RESTRICTIONS EVENTUELLES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le Directeur ou Directeur adjoint 

Nom – Prénom :

Date :

Signature :

Visa de la Direction de la Régulation du Transport par route
AE014





   Sceau de l’école











_________________________________________________________________________________________________________________
Document avec annexes à envoyer par courrier électronique à: 
formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be          FAE014-V2021
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	Contact

Fabienne Decoux

Séverine Lallemand

Tél. : 081 77 29 02-77 29 42

Formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be


	
	
	



