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DRAFT  (English version) 
APPENDIX 3 OF THE ANNEX TO THE AETR 

ATTESTATION OF ACTIVITIES * TO BE USED ONLY IN THE FRAMEWORK OF THE AETR **

FORMULAIRE D’ATTESTATION D’ACTIVITÉS * À UTILISER UNIQUEMENT DANS LE CADRE DE L’AETR **

T o  b e  f i l l ed  in  b y  t y p ing  in  La t in  ch ara c t e r s  o r  i n  E ng l i sh  c ur s i v e  s c r ip t  a nd  s i gn ed  b e fo r e  a  jou rne y .  
T o  b e  k ep t  w i th  t h e  o r ig ina l  c o n t ro l  d e v i c e  r e c o rd s  wh ere v e r  th e y  a r e  r e q u i r ed  t o  b e  k e p t .  

F a l s e  a t t e s t a t io n s  co n s t i t u t e  a n  i n f r ing e m en t .   
 

Part  to  be f i l led in  by the undertaking  

1 .  Name of  the  under taking :…………………………………………………………………………………… 
 
2.  Street  address,  posta l  code,  c i ty:  ………………………………………………………………………..  

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

Country:  

3 .  Telephone number ( including in ternat ional  pref ix) :……………….…………………………………. 

4.  Fax number ( including in ternat ional  pref ix) :………………………………………………………….. 

5.  E-mail  address :………………….…………………………………………………………………………. 

I ,  the undersigned:  

6.  Name and f irs t  name:……………………………………………………………………………………… 

7. Posi t ion in the under taking :……………………………………………………………………………… 

declare that the driver :  

8.  Name and f irs t  name:……………………………………………………………………………………… 

9.      Date of  b ir th :  (day/month/year)  …………………………………………………………………………. 

10.    Driving l icence number or  ident i ty card or  passport  number:  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

for the period:  

11.  from ( t ime/day/month/year)  :……………………………………………………………………………. 

12.  to  ( t ime/day/month/year) :……………………………………………………………………….………..  

13.  * evael kcis no saw ‮ * *  

14.  * evael launna no saw ‮ * *  

15.  a evord ‮  vehicle  exempted f rom the scope of  the AETR * * *  

16.  Place :………………………………………………………… Date :………………………………………. 

Signature:    

 

17.  I ,  the driver,  conf irm that  I  have not  been driving a  vehicle  fa l l ing under the scope of  the 
AETR during the period mentioned above.  

18.  Place:…………………………………………………………….Date:……………………………….. 

Signature of  the dr iver :  

                                                 
*  T h i s  f o r m i s  a v a i l a b l e  i n  e l ec t r o n i c  and  p r i n t ab le  v e r s ion  on  th e  i n t e rn e t  a t  t h e  f o l lo w in g  a dd r e s s :   

 
I f  t h i s  f o r m i s  d r a wn  u p  i n  a  l an g u ag e  o th e r  t h an  En g l i s h  o r  F r en ch ,  i t s  t i t l e  i n  t h e  n a t i o n a l  l an g u a g e  sh a l l  ap p e a r  u n d e r  
t h e  En g l i sh  and  F r en c h  t i t l e s  w h i ch  h a v e  t o  b e  k e p t .  

* *  E u r op e an  Ag r e e me n t  c on c e rn in g  t h e  Wo r k  o f  C r e ws  o f  V e h i c l e s  En gag e d  i n  In t e r n a t i on a l  R oa d  T ra n spo r t .  
* * *  O n l y  o n e  o f  t h e  b ox es  1 3 ,  1 4  o r  1 5  ma y  b e  c h o s e n .  
 



 

PROJET (French version) 
APPENDICE 3 DE L’ANNEXE À L’AETR  

ATTESTATION OF ACTIVITIES * TO BE USED ONLY IN THE FRAMEWORK OF THE AETR **

FORMULAIRE D’ATTESTATION D’ACTIVITÉS * À UTILISER DANS LE CADRE DE L’AETR SEULEMENT  ** 

À  r e m p l i r  en  d a c t y l o g rap h i e  e n  ca ra c t è r e s  l a t i n s  o u  en  cu r s i v e  d i t e  a n g la i se  e t  à  s ign e r  a va n t  t o u t  v o ya g e  
À  j o i n d r e  a ux  e n r eg i s t r e m e n t s  d e  l ’ a p p a r e i l  d e  c o n t r ô l e  q u i  d o i ve n t  ê t r e  c o n s e r v és  

L e s  fa us s es  a t t e s ta t ion s  cons t i t u en t  u ne  in f r ac t io n  
 
Part ie  à  remplir  par l’entreprise  

1.  Nom de  l ’ent repr i se :………………………………………………………………………………………… 
 
2.  Rue,  code postal ,  v i l le :  …………………………………………………………………………………..  

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

Pays :  

3 .  Numéro de té léphone (y compris  le  préf ixe in ternat ional) :…………………………………………. 

4.  Numéro du té lécopieur (y compris  le  préf ixe in ternat ional) :………………………………………..  

5.  Adresse courr ier  é lectronique:…………………………………………………………………………… 

Le soussigné:  

6.  Nom et  prénom:……………………………………………………………………………………………. 

7.  Fonction dans l’entreprise:………………………………………………………………………………. 

déclare que le conducteur:  

8.  Nom et  prénom:……………………………………………………………………………………………. 

9.      Date de naissance:  ( jour/mois /année):  ………………………………………………………………… 

10.    Numéro du permis  de conduire  ou de la  car te  d’ identi té  ou du passepor t :  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

au cours de la  période: 

11.  du (heure/ jour/mois/année) :…………………………………………………………………………….. 

12.  au (heure/ jour/mois/année) :……………………………………………………………………….……. 

13.  iaté ‮ t  en congé de maladie  * * *  

14.  iaté ‮ t  en congé annuel  * * *  

1 5 .  iasiudnoc ‮ t  un  véhicule  exclu  du champ d’appl icat ion de l’AETR * * *  

16.  Lieu :………………………………………………………... .  Date :…………………………………….. 

 

Signature:  

 

17.  Le  soussigné ,  conducteur ,  conf irme ne  pas  avoir  conduit  un véhicule  re levant  du champ 
d’appl icat ion  de  l ’AETR au cours  de  la  pér iode  susment ionnée .  

Signature du conducteur  :  

                                                 
*   C e  f o r mu l a i r e  p e u t  ê t r e  ob t en u  en  v e r s i on  é l e c t ro n i qu e  e t  e n  v e r s i o n  imp r i ma b l e  à  l ’ a d r e s s e  su iv an t e  :   
 

S i  c e  f o r mu l a i r e  e s t  é t a b l i  d a n s  u n e  au t r e  l a n g u e  q u e  l ’ an g l a i s  o u  l e  f r a n ç a i s ,  l e  t i t r e  d a n s  l a  l an g u e  n a t i o n a le  d ev r a  
a p p a r a î t r e  so u s  l e s  t i t r e s  ang l a i s  e t  f r an ç a i s  q u i  d o iv en t  ê t r e  c o n se r v és .  

* *  A c c o rd  e u rop ée n  r e l a t i f  au  t r a v a i l  d es  éq u ip a ge s  d e s  v éh ic u l e s  e f f e c tu an t  d e s  t r a n s po r t s  i n t e rn a t iona u x  p a r  rou t e  

* * *  N e  c o ch e r  q u ’u n e  s eu l e  ca s e  
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