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AGREMENT D’UN CONTRÔLEUR
AVIS DU RESEAU DE CONTROLE AGREE

Le  réseau  de  contrôle  agréé  (dénomination  du  réseau),  représenté  par  (Nom,  Prénom),
certifie que :

Nom,Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………

né(e) le...…./….…./….….
À……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

demeurant (adresse du domicile personnel)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

rattaché au centre de contrôle agréé (nom du centre et numéro d’agrément)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

remplit les conditions requises au chapitre 1er du titre II de l’arrêté du 18 juin 1991 et que le
dossier  de  demande  d’agrément  (date  et  référence  du  dossier)  est  conforme  aux
prescriptions de l’annexe VII de l’arrêté précité.

A………………………, le…………………………………..

Signature et cachet
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