gp

PREFECTURE DE POLICE

DECLARATION DE CESSION D’ACTIVITE

Je SOUSSIGNE MILE/MIME/M. .. e e e e e e et e e e e e e e
En ma qualité de gérant de I’établiSSEMENT ....... ...t e
Assurant la formation des candidats au brevet pour I’exercice de la profession d’enseignant de la
conduite et de la sécurité routiére (BEPECASER),

SHEUB U oottt et s et e e e e e e e e e
R 0] T =N Lo Vo =T 0T o

Déclare cesser mon activité & compter du.............coeoeuiiiiieiiiine i e,

Je SOUSSIgNE MITE/IMIME/M. ... e e e e e e e e e e e e e e s
Déclare solliciter la reprise de I’€tabliSSEMENT ..........vuiii i e
Assurant la formation des candidats au brevet pour I’exercice de la profession d’enseignant de la
conduite et de la sécurité routiere (BEPECASER),

SIHUB AU ettt e e e e e e e e

Je prends acte qu’a défaut du dépdt d’un dossier de demande d’agrément complet dans les 30 jours

pour cet  établissement,  I'agrément  N°.......iii sera  retirée et
I’établissement.............coovevie i sera ferme.

Date : Date :

Signature du cédant Signature du repreneur :

CACHET DE L’ETABLISSEMENT
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