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MANDAT 
 

Je soussigné(e) (élève) ____________________________________________________ , éventuellement 

représenté par (représentant légal)  _______________________________________________ , donne par la 

présente, mandat à l’Auto-Ecole Derouet Formation à Vihiers sis Zone Artisanale « Le Moulin St Martin », route 

de St Hilaire (49 310), pour effectuer toutes les formalités afin de constituer et enregistrer mon dossier de 

permis de conduire sur le site de l’ANTS. 

❑ Autorise DEROUET FORMATION à prendre sous mandat la gestion des places d’examen pour mon permis 

de conduire. 

J’ai choisi de suivre une formation   Traditionnelle 

      D’apprentissage anticipé de la conduite (A.A.C) 

      De suivre une formation de conduite supervisée 

 

Le candidat a-t-il effectué le SNU (Service National Universel) ? le certificat vous sera demandé 

 Oui     Non 

Je déclare Comprendre et lire couramment le français  

 Oui     Non 

Atteint de troubles dys (dyslexie, dysorthographie, dyspraxie,…) 

 Oui     Non 

  Devoir conduire un véhicule aménagé (problème de santé) 

 Oui     Non 

  Être en instance de permis dans le même ou dans un autre département  

 Oui     Non  

  Être en instance d’examen pour la même ou une autre catégorie de permis 

 Oui     Non 

 

Je suis   Porteur d’un dispositif de correction de la vision (Verres correcteurs, lentilles de contacts…) 

 Oui     Non 

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 conduite de validité limitée.  

 Oui     Non 

  Titulaire d’une pension d’invalidité civile ou militaire 

 Oui     Non 

Fait à  ___________________________________________ , le  _____________________________  

              BON POUR MANDAT                                                        BON POUR MANDAT 

              Signature de l’élève                                               Signature du représentant légal 

(Précédé de la mention « lu et approuvé »)        (Précédé de la mention « lu et approuvé ») 


