
Secrétariat général

Bureau de la modernisation
Et des missions transversales
Pôle expertise et professionnels de la route
pref-controles-techniques@seine-et-marne.gouv.fr

AGREMENT D'UN CONTROLEUR
DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné, (Nom et Prénom du contrôleur) :.......................................………………………………………………………………..

Adresse complète du domicile : ...........................................................……………………………………………………………………..

.........................................................................................................…………………………………………………………………………………

Nom et adresse du centre de contrôle des véhicules lourds de rattachement :

.........................................................................................................…………………………………………………………………………………

Numéro d'agrément du centre de contrôle des véhicules lourds : …………………………………………………………………….

- atteste ne pas être sous le coup d'un retrait d'agrément datant de moins de cinq ans, conformément 
au IV de l'article R323-18 du code de la route, et déclare sur l'honneur que les renseignements contenus 
dans le dossier de demande d'agrément en tant que contrôleur sont conformes à la réalité.

- m'engage, en outre, à ne pas exercer pendant la durée de l'agrément une quelconque activité dans le 
commerce ou la réparation automobile et à ne pas utiliser les résultats des contrôles à d'autres fins que 
celles prévues par la réglementation.

Je soussigné, (Nom et Prénom) ......…… ………………………………………………………........., représentant légal du réseau 
ou du centre non rattaché suivant :

Nom ou Raison sociale :

Adresse :

N° d'agrément du centre de contrôle des véhicules lourds de rattachement : ……………………………………………..

- Atteste avoir vérifié que les renseignements portés sur le dossier de demande d'agrément sont 
conformes ;
- Atteste que l'ensemble des pièces justificatives relatives à la qualification et à l'expérience 
professionnelle sont à la disposition des services chargés de la surveillance des installations au niveau 
du centre de rattachement.
A .........................………………………………........, le ..............................

Signature et cachet du réseau ou du centre non rattaché

Signature du contrôleur
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