
RECTO

ATTESTATION D’EXERCICE D’UNE ACTIVITE DE CONDUITE 
A TITRE PROFESSIONNEL

de vehicules pour la conduite desquels un permis C, EC, D ou ED est requis

Nom de naissance :
Nom de l’entreprise :

EC délivré le 

N° SIRET

Atteste que M ( nom, prénom, date de naissance, adresse ) :

Adresse :

Exerce à titre professionnel une activité de conduite de véhicules (permis C, EC, D ou ED) depuis le : 

Titulaire du permis de conduire C délivré le 

Nom du responsable légal :

Date de délivrance de l’attestation :
Signature du titulaire :

Cachet de l’entreprise et signature du responsable :

VERSO

Formation obligatoire
des conducteurs 

du transport routiers
de marchandises et 

de voyageurs

Décret n° 2007-1340 du 11 septembre 2007

A conserver par le conducteur

Titulaire du permis de conduire D délivré le ED délivré le 

N’a pas interrompu cette activité de conduite depuis plus de 10 ans au (date de reprise d’activité)
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