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DEMANDE DE REGULARISATION

AUTO-ECOLE:
Nom & prénom :

N°NEPH :
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L'éléve est il rattaché a un centre de réadaptation fonctionnel ? OUI [J NON []
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Si oui ce centre est il rattaché 3 un médecin ? OUI[] NON []
Un ergothérapeute fait il le suivit de cet éleve ? OUI [ NON []
Une évaluation de conduite a t’elle été faite dans ce centre ?: OUI [J NON []

Ou hors du centre: OUI [ NON[]
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Liste des piéces a fournir :

» La présente demande renseignée

> Le certificat médical (cerfa 14880)

> Photocopie recto-verso de la carte d’identité (en cours de validité)
» Photocopie du permis de conduire (en cours de validité)

» Copie du rapport du test de conduite (si fait)

Direction départementale des territoires de la Moselle — 5 rue Hinzelin 57000 METZ - Tél. : 03 87 34 34 34
www.moselle.gouv.fr
Accueil du public : du lundi au vendredi — 9h00 — 11h30 et 14h00 - 16h00



