Critére 2.3

DOCUMENT SYNTHETISANT
LES BESOINS D'UN ELEVE -- APPRENTI :

1. Informations générales :

Nom / Prénom

Coordonnées

Expérience(s) professionnelle(s)

Opérateur de Compétences (OPCO)

Financeur

2. Projet de l'apprenant :

Motivation pour suivre la formation

Objectif professionnel

3. Attente vis-a-vis de la formation et la motivation :

Attente

Motivation(s)

4. Disponibilité pour la formation :

Temps consacré a
I'apprentissage

Périodes, horaires, journée
pour la formation

Expérience(s)




Questionnaire d'Inscription :

1. AVEI-YOUS Un permis AM ou un B.5.R. [conduite des cyclo de moins de 50 cm3) ?
T Permis AR
& BSR
2 Aucun des deux

2. Aaver-vous des incompatibilités médicales avec la conduite, nécessitant un suivi médical ?
Diabete

Epilepsie

Acuite visualle inférieure a 5/10 sur 'snsamble des deux yeux.

peficience auditive

Autres

Aucune incompatibilite medicale connue

O o0 o000

3. Portez-vous un dispositif de correction de la vision {lunattes, lentilles) ?
[+ R V]|
o NON

4. Aver-vous deja ete inscrit dans une auto-ecole [méme il y a trés longtemps) ?
L v (V] ]

O NON

5. Aver-vous lu et accepte le réglement intérieur ¥

o o
o NON
6. Etes-vous porteur d'un handicap ?
= Handicap mental {ou déficlence o Autisme et Troubdes Envahissants du = Traumatismes créniens
intellectuete) Développament = Maladies dégensaratives
= Handicap awditif o Handicap Psychigue o Les troubles dys
= Handicap visuel o Plurihandicap
= Handicap moteur o Polyhandicap

Mom

Prénom

Diate de naizsance

Numéro de téléphone (mobile)

Adresse mail :

Adresse postale compléte Mumeéro -
Rue :

Code postal :
Ville

Signature précadée de la
mention : "lu et approuve”




