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DATE :          REMPLIE PAR : 

 

ORIGINE DU CONTACT (provenance téléphone, agence) : 

 
 

ÉTAT CIVIL 

NOM : ……………………………………………….………………. Prénom : ……………………………………………………….  

Date de naissance : …………………………………………..  Age : …………………………………………………………….. 

Tél Portable : 

Mail : ……………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………  

 

PRESCRIPTEUR : (Qui oriente le candidat vers la formation ? Employeur, France Travail, Région ile de 

France … ) 

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

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

 

FINANCEUR : (Comment la formation est prise en charge ?) 

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

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

 

PERMIS DE CONDUIRE :  

Préciser les éléments d’exigence : 

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

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

 

SITUATION FAMILIALE / ETUDES/ PROFESSIONNEL 

Contraintes horaires éventuels : 

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

 

 

 

DÉROULEMENT du procédé de positionnement 
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CAPACITÉ A INTEGRER LA FORMATION / Questionnaire 

Eléments à vérifier Commentaires 

1. Quelle formation est concernée par 
l’inscription ? 

 

 

 2. Quelles sont vos attentes 
vis-à-vis de la formation ? 
Exemple : apprendre à maitriser le 

véhicule, obtenir le permis de 
conduire…  

 

3. Quelles sont vos motivations ? 
Exemple : projet professionnel, apprentissage 
théorique, apprentissage pratique… 

 

4. Quel est votre disponibilité ? 
Exemple : journées / créneaux disponibles 
adaptation des contraintes liées à la formation. 

 

 5.  Expérience préalable éventuelle ? 
Exemple : 1er passage, Echec au permis ? 

 

6. Modalités complémentaires qui 
peuvent venir compléter l’entretien ? 

 

 

 

RÉSULTATS DES TESTS D’ÉVALUATION INITIALE  

Volume horaire pratique prévisionnel : ……………………………………….. 

Type de formation Type de financement possible 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires AUTRES :  

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

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

 


