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FICHE DE POSITIONNEMENT INITIALE (CRITERE

2.3)
Date de I'évaluation : [JU/MM/AAAA]
Nom du conseiller / formateur : [Nom]

1. ETAT CIVIL & RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM &
Prénom : ........ccccoooeiiiiee e,
Date de naissance : [JJ/MM/AAAA]
Coordonnées : [Téléphone / Email]

Situation actuelle : [ ] Salarié(e) [ ] Demandeur d’emploi [_]
Etudiant(e) (] Autre : .............

2. LE PROJET PROFESSIONNEL & MOTIVATIONS

Quelle est la formation demandée ? (ex: Permis B, Permis
C, CPE.)

Quel est I'objectif de cette formation ? (ex: Recherche
d'emploi, reconversion, trajet professionnel...)



* Quelles sont vos contraintes ou disponibilités pour le suivi
des cours ?

3. EVALUATION DES ACQUIS PREALABLES (PRE-
REQUIS)
- Avez-vous déja une expérience de conduite ? [ ] Oui [ ]
Non

o Si oui, précisez (conduite accompagnée, cyclomoteur,
autre catégorie...) 1 ...

 Etes-vous titulaire d'un autre permis ? [ ] Oui [ ] Non

O Sioui, l8QUEL 7 e

Résultat de I’évaluation de départ initiale (sur véhicule ou
simulateur) :

o Volume d'heures prévisionnel estimé : ............ heures

4. FINANCEMENT & ADAPTATION DU PARCOURS

- Type de financement mobilisé : [_] Personnel [_] Compte
Personnel de Formation (CPF) [_] Péle Emploi / France Travail
[_] Employeur (OPCO)

Besoins d'adaptations particuliers ? [_] Oui [_] Non

o Sioui, précisez (Situation de handicap, aménagement
d'horaires...) : oo



5. VALIDATION DU PARCOURS (Cadre réservé a
Iauto -école)

Acceptation des contraintes de la formation par I'éléeve :
[J Oui [] Non

Parcours proposé conforme au positionnement : [_] Oui []
Non

Commentaires du formateur :

Signature de I'éleve : Signature du responsable pédagogique :

Attestation sur ’honneur cpf :



