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Auto-école
Date de la prescription : .../.../......
PrescripteuUr Nom et Prénom # SEIUCLUIE ©..........o.voveeeeeeeeeeeeee ettt eee e e e et et e e e ee e e e e e e eeens
N g g =Y fo lo [l =] (=Y ] o T o VTSP

[ Je certifie avoir transmis les informations suivantes au candidat a la formation

Pour la formation au code de la route, le candidat sera convoqué pour suivre les cours pendant une
période de trois semaines environ. Cette période permettra d’évaluer les difficultés du candidat pour
réussir la formation classique au permis de conduire en auto-école marchande et sa capacité réelle a
suivre la formation avec la pédagogie adaptée de I'auto-école solidaire. Une décision motivée lui sera
alors communiquée. Si elle est positive, le candidat sera invité a remplir les formalités et régler les frais
d’inscription. Le candidat doit se rendre disponible pourles cours de code etde conduite. Les horaires des
différents sites seront renseignés au candidat lors de la période d’évaluation, ainsi que les tarifs.

Candidat

0 Madame [ Monsieur
NOM BT PIrENOIM & ittt e e eeee e ceee e e e et ettt eeeeeeeeeeetatt i aaeeeesee e sttt e aaeeesessssaanasaeessessstnnnaeaesesesssrrnnnaaaaeaes
(Ajouter le nom de naissance, Si AIffErENT) ... st
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QPV quartier Prioritaire de la ville : 1 Oui [ Non
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Date et lIEU A NAISSANCE : .ouiceeeieieereriecerertre sttt sttt sttt e et e be e e et beseneseesasanesesns
Situation familiale : O En couple 0O Célibataire O Mono parental O Avec enfant(s) a charge

Nb enfant(s) .......... 0 Sans enfant(s) a charge
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Situation administrative - Ressource(s) financiére(s) :

RSA: O Oui [ Non—Sioui, date du dernier VErsement @ ........ueeeeeeeeiiiieiiieee e e e ee e
COASS COAAH CIARE LI AULIE(S) = PréCISEr: wuuuuuererrierrieriiirerirereiesnsssesssssssssssasssssannenennesnnnnnnnnn
[ Salaire — Préciser 18 MONTANT : ...cciiiiiiiiiiiiiie ettt e e s et ee e s s e e s snbaeeessnreeeesnnns
L0 AULIES FESSOUITES & .eieeiuiiiieeeiiiiieeestiteeeseettaeeeeetteeeeesataeeeesstseaeeeanssseeeeassaeeeeanssseaeanassseeasensssenenans

Situation de handicap — RQTH : 0 Oui [ Non

Niveau de formation / scolarisation : A 'étranger : [ Oui O Non

Diplome obtenu ou derniére classe fréquentée (préciser 'année) : ........cccceeeeeiiiiiieiiiiiiee e,

Détenteur d’un permis de conduire valide en France ? (1 Sioui, date d’obtention ................... ] Non

Détenteur de I’ETG (= code de la route en France) [1 Sioui, date d’obtention ...........ccceuuuee.. 1 Non

Déja inscrit en auto-école : 0  Sioui, date d’inscription ........ccceceeveevevenesceerese e ] Non
ALQR ou autre auto-école solidaire ? (Année ? Motifde I’arrét?) .................cccccccovvveeenenn.n.
En auto-école marchande ou internet (ex : Ornikar) ? Motif de I'arrét ?...............................

Le candidat a-t-il déja sollicité des aides au permis : [1 ouilesquelles : ......ccoovvvecrrvvierernnnns ] Non

Situation au regard de I’emploi
Enemploi: O Oui ONon [ Chémage —durée: .......... Inscrit France Travail : 0 Oui [0 Non

Projet professionnel et démarches d’insertion engagées (Partie nécessaire pour I'entrée en auto-
école sociale) Merci de mentionner tous les éléments permettant de mesurer si le candidat est
engagé dans une démarche d’insertion professionnelle et de préciser le lien entre ce projet et la
nécessité du permis.

Le candidat est-il, ou a-t-il été, inscrit dans un dispositif favorisant I'insertion professionnelle (CEJ,
SIAE, ..) 200 0ui OO NoNn—=Sioui, lequel? ..o e
[ Pas de projet professionnel

Disponibilités :
Date de début de disponibilité pour la formation au code : ......ccccoeevevveccerereeeceeene,
Créneaux hebdomadaires :

Lundi | Mardi | Mercredi | Jeudi | Vendredi | Samedi

Matin
Apreés midi

Prestations demandées par le prescripteur

Lieu de formation : JAngouléme OCognac Clarnac ORouillac O Barbezieux
Pour: [ Code et permis [ Permis uniguement [ remise a niveau Conduite

O Permis AM Cognac ou Angouléme
L’accord est donné pour une formation de 24 mois maximum, sauf interruption de la formation.
Une reprise de la formation implique une nouvelle candidature et une nouvelle décision de la commission

Merci de signaler au candidat qu’il sera contacté quatre mois apres la fin de la formation pour
renseigner son statut socioprofessionnel et I’utilisation faite du permis de conduire.



