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ANNEXE 2

DECLARATION EN VUE DE REALISER L'EXAMEN PSYCHOTECHNIQUE PREVU DANS LE CADRE
DU CONTROLE MEDICAL DE L’APTITUDE A LA CONDUITE

ODéclaration d’activité O Déclaration modificative

1. Déclarant (personne morale ou personne physique)

NO SIREN, SIRET OU RCS : oottt ettt sttt et sttt e e e e e
Adresse (du siege pour les personnNes MOTalES) & ...cc.ccicrrrrerireirenenenieeee e s ensensces ersersese e
Code postal © .eveveeeceeneneceens VI ettt ettt enn e
N° de téléphone(s) FiXe : ...cvevrvrenenenncnnenn POrtable it e
Adresse leCtroNIQUE : ...eicevneneecereneeieneesinense e d@ cevieieeiesieeteies e st ete e sesae e ssesnsenns

ST INEEINEE 1 ettt ettt et st e et e b e s e e e et e

2. Représentant de la personne morale (si le déclarant est une personne morale)

[N oY 0 a T ol <Y Ve o T3S
Date de naissance :......cccceceeueeennen.. LieU d€ NAISSANCE : .ueeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeeeee e e e e es v
AUATESSE & ettt ettt ettt eee e e e et eee et e e eebar e ee et a e e e e abaaeeeebaraeeaabeeeeebae e sttt sae sea st sae sranere e
Code postal © ..eeeeeeerreneneceenes VTR 2 ettt vees s e s e e
N° de téléphone(s) FiXe : wcoirenenriininieieicene e POrtable it e
Adresse leCtroNIQUE : . ciceineveeeeeinienteniesinenne e @ ceviriteieeieeteiesie st ettt sae et sse st enees

3. Adresse du local ou des locaux professionnels exploités dans le département

Adresse Commune(s) et code postal

pref-professions-reglementees-route@gers.gouv.fr
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Accessibilité aux personnes a mobilité réduite

oui O

Non O

4. Présentation succincte des tests psychotechniques utilisés

Editeur

Support

Description

Champs explorés

5. Nom, prénom, adresse et numéro ADELI du ou des psychologues intervenants.

NB : joindre la lettre manuscrite du ou des psychologue(s), datée et signée, donnant son accord. Cette

lettre doit mentionner I'adresse électronique et le numéro de téléphone.

Nom Prénom

Adresse

N° ADELI

pref-professions-reglementees-route@gers.gouv.fr
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6. Modifications en lien avec la situation du déclarant ou I'activité

Je soussigné(e), le déclarant et/ou son représentant, atteste sur I'honneur que les renseignements
figurant sur la présente déclaration sont exacts et m’engage a signaler toute modification substantielle.
Je suis informé(e) que toute fausse déclaration entrainera la caducité de la présente déclaration et
m’exposera aux sanctions prévues a |'article 441-6 du code Pénal.

Fait @ e, 1€ e Signature :

Cadre réservé a I'administration
+ Déclaration compléte

Initiale de I'instructeur :
Date :

* Déclaration incomplete

Initiale de I'instructeur :
Compléments demandé le :

pref-professions-reglementees-route@gers.gouv.fr
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