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PRÉFET DU VAL D’OISE 
DIRECTION DE L’ACCUEIL DU 

PUBLIC, DE L’IMMIGRATION ET DE 
LA CITOYENNETE 

  

Bureau de la citoyenneté et des 
professions réglementées 

  
Cergy-Pontoise, le 

 
DEMANDE D’AGRÉMENT D’UN CENTRE PSYCHOTECHNIQUE 

 

(articles L223-5 et L224-14 du Code de la Route et décret n° 60-848 du 06 août 1960) 
 
 
 

 CRÉATION
 RENOUVELLEMENT
 MODIFICATION 
 
 
 Je soussigné(e) (nom en majuscules, prénom) : ..............................................…................................... 

 
….................................................................................................................................................................... 
 
Demeurant (adresse complète du domicile) : ......................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : …........................ Ville : ...................................................................................................... 
 
N° de téléphone personnel : ….............................................. Professionnel : ....................................... 
 
Adresse E-mail : ......................................................................................................................................... 
 
Exploitant ou représentant légal (rayer la mention inutile) de la société :  

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

 
 
 

demande (cocher la case correspondante) 

 

 l’agrément en vue de la création initiale

 le renouvellement biennal de mon agrément
 l’agrément de nouveaux locaux 

 
 

signale (cocher la case correspondante) 

 

 des changements de psychologue
 le changement du responsable du centre s’il s’agit d’une personne morale 
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pour l’établissement pratiquant des tests psychotechniques répondant aux caractéristiques ci-
après : 
 
Nom : .............................................................................................................................................. 
 
Raison sociale de l’établissement : ................................................................................................. 
 
N° de SIREN ou de SIRET : .......................................................................................................... 
 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
 
…................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : …........................ Ville : ..........................................................…........................................ 
 
N° de téléphone : …................................................... 
 
 
Les experts intervenants dans le centre sont :  
 

 
NOM 

 

 
PRÉNOM 

 
ADRESSE 
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Les locaux où se dérouleront les tests sont : 
 

 
NOM DE L’ÉTABLISSEMENT 

 

 
ADRESSE 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
Désignation de la batterie de tests utilisés : 
…..................................................................................................................................................................... 
 
…..................................................................................................................................................................... 
 
 
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
Je m’engage à signaler toute modification qui pourrait intervenir dans mon établissement 
dans les 2 ans à compter de la date d’agrément. 
 
Je prends connaissance de l’obligation de solliciter le renouvellement biennal de mon agrément 
au moins 2 mois avant l’expiration de celui-ci. 
 
 
         Fait à : …....................................................... 
 
         Le ….............................................................. 
 
         « signature » 

 
 


