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SUCLCEED

FORMATION DU CITOYEN DE LA ROUTE

Ecole De Conduite Ecole De Conduite Ecole De Conduite
923 Rue de Frévent 4 Rue Notre Dame 15 Ter Rue de I'église
62810 Avesnes Le Comte 62161 Maroeuil 62175 Boiry St Rictrude
Tel : 03.21.48.89.43 Tel : 03.21.48.89.43 Tel : 03.21.48.89.43
Mail : succeed.fcr@orange.fr Mail : succeed.fcr@orange.fr Mail : succeed.fcr@orange.fr
N° Siret : 831.017.504 N° Siret : 831.017.504 N° Siret : 831.017.504
N°Agrément : E 24 062 0009 0 N°Agrément : E 24 062 0008 O N°Agrément : E 24 062 0007 0

*Evaluation de Départ
C'est I'étape pendant laquelle les connaissances théoriques et les aptitudes pratiques vont étre évaluées.
L’évaluation est obligatoire pour toute personne souhaitant commencer une formation pratique au permis
(Art. R. 245-2 du Code de la route).
Son objectif est d’estimer le volume d’heures moyen nécessaire a la formation. Mais cela reste une estimation.

Le nombre d’heures pourra varier en fonction de votre implication, de |a régularité de votre travail et de votre
rythme d’apprentissage !

FORMATION AU PERMIS REMORQUE B96

* Utilisation : PTAC du véhicule tracteur + PTAC remorque ne peut excéder 4250 kg

e -1 évaluation offerte
e - Démarches administratives

e -7 cours de conduite (cours Théorique/plateaux/ circulations

Equipement Fourni obligatoire :

Gilet signalisation, gants Tarif : 299.16 HT

Au-dela du Forfait :
- Cours de conduite ou de plateau supplémentaire 50.00 € ttc 41.66 HT




ECCOLE PDOF CONIOELT T

‘ j REALIORQIIEE

SUCLCEELD

FORMATION DU CITOYEN DE LA ROUTE

. Pieces a fournir.

Eae=
WSl Cs
SERVICES
EN LIGNE

.
¥ — N . r
% IPhotomaton ».5 ;-—._; Sar . e — A\
s e - L
| . EETET T g Inuuoooouuuuunuu« S ‘A\

CONFORME Non CONFORME (Pas de code Photo)

Attention facturation de 30€ hors forfait si le dossier est refusé a cause des mauvaises photos !

Copie de la piece d’identité (Photocopie Recto/Verso)
Copie du permis de conduire actuel (Photocopie Recto/Verso)

ASSR 1 et 2 (Attestation de sécurité routiére passée en milieu scolaire pour les candidats nés apres

le 31 décembre 1987 Pour les candidats entre 18 ans et 25 ans) (Possibilité de déclaration de
perte a demander chez SUCCEED-FCR)

Attestation de journée défense et citoyenneté ou Attestation d’inscription sur liste d’attente (Pour

les candidats entre 18 ans et 25 ans) (CSN Lille Mail : csn-lille.jdc.fct@intradef.gouv.fr ou
03.59.00.43.00)

Justificatif de domicile du candidat
Facture eau, gaz, électricité (Pas d’échéancier) Facture de Téléphone Fixe ou Portable / Avis d’'imposition

Ou Attestation d’hébergement (avec documents voir sur attestation fournie)

La fiche de renseignement de I’école de conduite SUCCEED-FCR complété
Le Mandat Papier signé par I’éléve et le responsable Iégal si mineur

Votre mode de reglement pour l’inscription :

(Permis a 1€ - Chéques — Espéces) OU *Carte Bancaire uniquement a Avesnes le comte)


mailto:csn-lille.jdc.fct@intradef.gouv.fr

ATTESTATION D’HEBERGEMENT

(Personne qui héberge)

Je soussigné(e),

NOM/ PRENOM ....coririierietesssesistsessesssssssssssssssssssss s ssssssesssssssssssssones
NE(€) 1€ v, T
DEMEUIANT ...t e e st e st e e e e e s e ee s snreee e

...........................................................................................................................

Certifie sur I’honneur hébergé a mon domicile depuis plus de 3 mois ci-dessus
mentionné :

(Personne hébergé donc éléve)

Mme, Mr,

NOM/ PRENOM w.ocouierieerneireesneesse e eessse s ssseessesssseessns s sssesssessssssssesssnssns
NE() 1€ cuvrvrerreeeeeeeeeeeee e Deereeere e et et r e er e eae e

D8 NATIONAIIEG ettt ettt et e et e e e e e e e e et vt et ateseeseaneesessasaesaaees

Signature de L’éleve Signature de I’'Hébergeant

Joindre :

*La photocopie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité
de I'"hébergeant.

*Une facture de moins de 3 mois au nom de la personne qui héberge
I’éleve et qui a fait cette attestation (I’"hébergeant) :

- Facture eau, gaz, électricité (Pas d’échéancier)
- Facture de Téléphone Fixe ou Portable.
- Avis d'imposition de I’hébergeant.

Attention
Tous les documents doivent étres au méeme Nom et Prénom
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FORMATION DU CITOYEN DE LA ROUTE
S.A.S SUCCEED

FICHE DE RENSEIGNEMENTS a COMPLETER

NOM ET PRENOMS :

NOM DE NAISSANCE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE DE RESIDENCE :

Email ELEVE :

(Pour avoir accés aux options : code en ligne, SAROOL, Mounki et recevoir la convocation examen)

Numéro de téléphone de I'éleve :

Numéro de téléphone autre parents :




FORMATION DU CITOYEN DE LA ROUTE

MANDAT

Donne par la présente, mandat au représentant de I’école de conduite :

Mr DEMONT Jimmy Président Directeur général de La SAS.SUCCEED
exploité sous l'identité commerciale « FCR » Formation Du Citoyen De

La Route 923 Rue De Frévent 62810 Avesnes Le Comte et 4 Rue Notre
Dame 62161 Maroeuil et 15 ter Rue De L'église 62147 Boiry St Rictrude

Pour effectuer toutes les formalités afin de constituer et enregistrer mon
dossier de permis de conduire sur le site de I' ANTS.

A Avesneslecomte le................

BON POUR MANDAT (a écrire par I'éleve)
Et SIGNATURE
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SUCCEED
MODE DE REGLEMENTS

0, Reglement comptant ce jour (Formule de base).

*Versement de 359€ ttc obligatoire pour la prise en charge de votre dossier

*Aucune attestation sera délivrée sans le reglement du solde
complet

Pour tous renseignements complémentaires voici notre site internet

www.succeed-fcr.fr ou Facebook « FCR »

Mode de Payements

Avesnes le Comte :

- Cheque, Carte Bancaire, Espéces et Virement Bancaire
Maroeuil :

- Cheque, Espéces et Virement Bancaire *Pas de Carte Bancaire*
Boiry St Rictrude :

- Cheque, Espéces et Virement Bancaire *Pas de Carte Bancaire*

ATTENTION NOTER BIEN LE NON ET PRENOM DE L’ELEVE POUR LES VIREMENTS

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N°® compte Clé Devise Domiciliation
30027 17223 00021689801 50 EUR CIC ARRAS GAMBETTA
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 3002 7172 2300 0216 8980 150 CMCIFRPP
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CIC ARRAS GAMBETTA SUCCEED
32 RUE LEON GAMBETTA 923 RUE DE FREVENT

62000 ARRAS 62810 AVESNES LE COMTE
T 0321600913

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d'exécution.



http://www.succeed-fcr.fr/

