@

ASEOIATION Auto-école solidaire Fiche de prescription a envoyer a :

QU;&S—TRE Fiche de prescription Cognac, Corinne Bernard
R® /UO]';:S Année 2026 Barbezieux | compta@alar.fr

Angouléme, La | Marie Maguet
Rochefoucauld | angouleme®@alqr.fr

Prescripteur :

Nom et prénom : Structure :
Numéro de téléphone : Mail :
Candidat :

H Madame [ Monsieur

Nom et prénom :

(Ajouter le nom de naissance, si différent) :

Adresse compléte :

QPV Quartier Prioritaire de la Ville : O Oui O Non

Numéro de téléphone : Mail :

Date et lieu de naissance :

Situation familiale : [0 En couple 0O Célibataire [ Mono parental O Avec enfant(s) a
charge Nb enfant(s) 0 Sans enfant(s) a charge [ veuve/veuf

Situation administrative - Ressource(s) financiére(s) :
RSA: O Oui [ Non

OASS OAAH O ARE [ Autre(s) — Préciser :

[ Salaire — Préciser le montant :

[ Autres ressources :

Situation de handicap—RQTH: [ Oui O Non

Détenteur d’un permis de conduire valide en France ? [ Si oui, date d’obtention O Non
Détenteur de 'ETG (= code de la route en France) [0 Si oui, date d’obtention LI Non
Le candidat a-t-il déja sollicité des aides au permis : [1 oui lesquelles : O Non

Situation professionnelle

En emploi: 0 Oui O Non [ Chémage —durée : Inscrit France Travail : 0 Oui [ Non

Situation de la personne au regard de sa recherche d’emploi (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 inscrit dans un dispositif favorisant I'insertion professionnelle (CEJ, SIAE, ...) ? 0 Oui [ Non - Si oui,
lequel ?

Disponibilités :

Date de début de disponibilité pour la formation au code :

Créneaux hebdomadaires

Lundi | Mardi | Mercredi | Jeudi | Vendredi | Samedi

Matin
Apreés midi
Lieu de formation : JAngouléme ClCognac (Rouillac, Jarnac, ChateauNeuf) O Barbezieux O La Rochefoucauld
Pour: [0 Code et permis [ Permis uniqguement [ remise a niveau Conduite [ Permis AM Cognac ou Angouléme

Date : .cccevcervnrccnnnencinnenns Signature du prescripteur :

Podle Mobilité ALQR de Cognac, Barbezieux - 112 bis rue d’Angelier - 16100 COGNAC - Tél : 06.72.98.05.49 - Courriel : compta@alqr.fr
Pdle Mobilité ALQR Angouléme, La Rochefoucauld - 11 rue des Molines bat 7B, 16000 Angouléme- tél : 07.88.99.42.78 : angouleme@alqr.fr
https://www.alqr.fr Code APE : 913E - IBAN FR76 1090 7002 1416 2212 9066 737- SIRET : 35221372200049
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