Wa“onle Département de la Réglementation et de la Régulation

des Transports

,.
m“ )) mo Illte Direction de la Régulation du Transport par route

Boulevard du Nord 8,

SPW B -5000 Namur

Demande d’un agrément en tant que centre de formation tel que prévu par I'arrété
royal du 4 mai 2007 relatif au permis de conduire, a I’aptitude professionnelle et a la
formation continue des conducteurs de véhicules des catégories C, C+E, D, D+E et

des sous-catégories C1, C1+E, D1, D1+E

Annexe 2 : Liste nominative du ou des instructeur(s)

Identification du Centre de formation

Nom

Adresse: rue, numéro, boite

Code postal, commune , pays

Complétez ci-dessous les données concernant le ou les instructeurs qui donnent la formation
A fournir pour chaque instructeur un CV ( cfr annexe 3).
Donnez le(s) numéro(s) de référence du ou des modules enseignés par chaque instructeur.

Nom et prénom Nr. module(s) enseigné(s)

Date et signature du demandeur

Demande d’agrément Centre de formation continue: annexe? liste nominative instructeur(s) FC003-2025-06-01
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