
DEMANDE D’AGREMENT / RENOUVELLEMENT D’AGREMENT

OBJET DE LA DEMANDE     :

Concerne :            � L’obtention d’un d’agrément            � Le renouvellement d’un agrément

CANDIDAT     :

Nom : ………………………………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………………………………………

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………   Dépt. : ……………

Fonction / qualité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOCIETE ET MOYENS D’ENLEVEMENT     :

Dénomination : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ………………………………………………………………………   Télécopie : ………………………………………………………………………

Activités : � Dépannage

� Atelier de réparation

� Parc de stationnement

� Démolition ou retraitement de véhicules hors d’usage

� Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Superficie du terrain (en ares) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Capacité de stockage du terrain (nombre approximatif de véhicules) : ……………………………………………………………………

(tournez la page)  ����



Terrain attenant au garage clôturé :    � OUI        � NON

Emprise « fourrière » délimitée par une clôture évitant à la clientèle de s’y aventurer :

� OUI      � NON      � Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Moyens de surveillance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre de véhicules de dépannage : ……………………………………………………………………………………………………………………

Caractéristiques techniques du matériel de dépannage :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Matériel de liaisons radiotéléphoniques : ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre de salariés amenés à utiliser le matériel de dépannage : …………………………………………………………

Qualification des salariés (fonctions / missions) : …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à ……………………………………………………………………………………………, le ……………………………………………………………………………………

SIGNATURE (et cachet de la société)


