
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Document à envoyer à:  FAE014-V05-2022 
Bruxelles Mobilité – Direction Véhicules et Transport de Marchandises 
Iris Tower – Place Saint-Lazare 2, 1035 Bruxelles 

 

 
 

Direction Véhicules et Transport de Marchandises 
Iris Tower 

Place Saint-Lazare 2 
1035 Bruxelles 

formation.conduite@sprb.brussels 

 

    FICHE ANALYTIQUE ET DE DELEGATION DE SIGNATURE 
 

 

1° Numéro d’agrément de l’école :         Agréée, le : ............................... 

 
2° Dénomination commerciale de l’école :  

 

 
 

 
3° Email : …………………………………………………………………………………… 
 
4° Unité d’établissement : 
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SUITE AU VERSO 

   Sceau de l’école 

AE014 
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5° Directeur⸱rice :   
 

NOM PRENOM SIGNATURE 

   

 

6° Directeur⸱rice adjoint⸱e le cas échéant :   
 

NOM PRENOM SIGNATURE 

   

 
 
7° Personnel habilité à signer les documents ci-après :  
 

Carte d’inscription  - Certificat d’enseignement - Certificat d’aptitude 
 

NOM ET PRENOM FONCTION SIGNATURE RESTRICTIONS 
EVENTUELLES 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Le⸱La Directeur⸱rice, 
  
Nom – Prénom : 
Date : 
Signature : 


