
FICHE INSCRIPTION 
PERMIS AM CYCLO 
​ ​ RENSEIGNEMENTS 
 
NOM  
 
PRÉNOM 
 
ADRESSE 
 
 
 
EMAIL 
 
TEL 
 
DATE DE​ ​ ​ ​ ​ ​ LIEU DE 
NAISSANCE​      J      J         M     M          A     A ​ NAISSANCE 
 

​ ​ DÉROULEMENT DÉROULEMENT DE LA FORMATION 
 

2 Heures : Evaluation théorique + code de la route 
2 Heures de formation pratique hors circulation 
3 Heures de formation pratique en circulation 
1 Heure de sensibilisation aux risques routiers Avec un représentant légal 
 

​ ​ EQUIPEMENTS OBLIGATOIRES 
 
        Casque Homologué CE 
        Blouson résistant 
        Gants homologués CE 
        Chaussures montantes 
 

​ ​ DOCUMENTS DEMANDÉS 
  
        Ephoto avec code et signature numérique 
        Pièce d’identité ou passeport en cours de validité 
        Attestation ASSR 
        Justificatif de domicile de moins de 6 mois 
        Attestation d’hébergement au même nom que le justificatif 
        Pièce d’identité de l’hébergeant 
 


