
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION 
POUR EXERCER LA FONCTION D’ANIMATEUR- 

EXPERT EN SECURITE ROUTIERE 
OU D’ANIMATEUR PSYCHOLOGUE  

 
 
 
 
 
 
 
 

 1ER DEMANDE                                                            RENOUVELLEMENT 
 
       N° DE L’AUTORISATION  

 
 
 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ANIMATEUR  
 
 
 EXPERT        
 
 PSYCHOLOGUE 
 
 
NOM  :  _________________________  NOM D’USAGE  :  _____________  
 
PRÉNOM :  __________________________  
 
DATE DE NAISSANCE :  ______________  LIEU DE NAISSANCE  : ________ 
 _____________________________________  
 
 
ADRESSE PERSONNELLE :  ____________________________________________  
                                                    ____________________________________________   
                                                     ____________________________________________  
 
                                      
                                            Tél. :  __________________________________  
 

         MAIL :   ________________________________  

 
 


