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MODELE DE DEMANDE DE DISPENSE 

Nom et prénom du candidat



N° d’inscription

Coordonnées

Date de naissance








Madame le Recteur de l’Académie de Grenoble
Objet :

Demande de dispense

Monsieur le Recteur,

Je suis un(e) candidat(e)

 FORMCHECKBOX 
 Titulaire du C.A.C.E.S (Certificat d’aptitude à la conduite en sécurité) catégories 1-1A-3-5 
 FORMCHECKBOX 
 Titulaire du certificat de capacité professionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Déclaré(e) inapte à la conduite de chariots automoteurs de manutention à conducteur porté

Et demande à être dispensé(e) de l’évaluation de la conduite en sécurité de chariots automoteurs de manutention à conducteur porté.

A cet effet, je vous joins copie du(de) :

 FORMCHECKBOX 
 C.A.C.E.S 1 ou 1A 3 5 ou attestation de conduite 
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de capacité 

 FORMCHECKBOX 
 La déclaration médicale d’inaptitude à la conduite en sécurité de chariots automoteurs de   

       manutention à conducteur porté délivrée par le médecin scolaire








Date et signature
