ENTRETIEN PREALABLE

Renseighements généraux

Nom — Prénom :
Téléphone :

Adresse :

Situation professionnelle :

Financeur :

Formation envisagée

Quelle formation est concernée par l'inscription ?

Quelles sont vos attentes vis-a -vis de la formation ?

Quelles sont vos motivations ? (Personnelles, professionnelles, ...)

Quelles sont vos disponibilités pour effectuer cette formation ?
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Expérience de la conduite

Possédez-vous un permis (A, AM, ...)

Avez-vous déja obtenu le code de la route ? Si oui précisez la date

Avez-vous déja une expérience de conduite ?

Faitle : A:

Signature apprenant Signature + cachet Auto-Ecole
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