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IDENTIFICATION DU VEHICULE 
 

à remplir obligatoirement pour/par les apprenants utilisant un véhicule pour se rendre au CFA 
 

Identification du véhicule 
 

 Marque : ___________________________________________  
 

 Modèle : ___________________________________________ 
 

 Immatriculation : _____________________________________ 
 

 
Joindre impérativement la photocopie de la carte grise du véhicule, et le justificatif d'assurance  
Pour circuler et stationner dans l'établissement, se conformer au règlement intérieur. 
 

 

Autorisation parentale (si le véhicule n’appartient pas à l’apprenant) 
 
Je soussigné(e), Nom  ............................................................................  Prénom :  ............................................................................  
 

Propriétaire du véhicule de marque : ..............................................................  et modèle :  ..............................................................   

Immatriculé : ……………………………………………………, autorise mon fils/fille : ……………………………………………………… 

 

à utiliser ce véhicule pour des trajets professionnels effectués dans le cadre d'actions pédagogiques. 
 

La présente autorisation est établie pour valoir et servir ce que de droit. 
 

Fait à  ........................................................... , le  .....................................................................  
 

Signature, 
 

 
 

 

Attestation à remplir par l'assureur 
 

Je soussigné(e), Nom  ............................................................................  Prénom :  ...........................................................................  
 

Représentant l’organisme d’assurance :  .............................................................................................................................................  
 

Atteste que la police d’assurance automobile souscrite par :  .............................................................................................................  
 

avec pour conducteur autorisé (Nom - Prénom ) :  .............................................................................................................................. ,  
 

apprenant au CFAAD de l'Indre, couvre la période du  ..................................................................  au  ...............................................  
 

pour le véhicule immatriculé :  .......................................................................................  
 

Les dommages corporels et matériels causés à des tiers, y compris les personnes transportées sont garantis, dans le cas où ces 
dommages surviendraient à l’occasion d’un déplacement effectué par l'apprenant pour les besoins de ses études (trajet professionnel) 
au C.F.A.A.D. de CHATEAUROUX. 
 

La présente attestation est établie pour valoir et servir ce que de droit. 
 

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

Signature et cachet, 
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