,:»—I’,‘\
AUTO-ECOLE ACTION++ SARL ;
& 0596557281 & 0696057011 ) T s”
Siret : 83902250600027 APE 8553 7 j 47
NDA : 02973343397
auto-ecole-action@orange.fr

Fiche d’entretien de positionnement — CPF Permis B

Informations administratives

Nom / Prénom du candidat :

Date de 'entretien :

Réalisé par : Régine N

Demande sur la plateforme CPF n°:

1. Objectif de I'entretien

- Identifier les besoins du candidat.

- Vérifier la pertinence du financement CPF.

- Evaluer les prérequis, les contraintes et le niveau initial.

- Elaborer un parcours personnalisé et justifié.
2. Situation personnelle et professionnelle
Age: ans

Situation actuelle :

[0 Demandeur d’emploi [ Salarié [ Alternant [ Etudiant [0 Autre : ....occcoeeeee

Projet professionnel ou mobilité visée :

Utilisation envisagée du permis B :
O Emploi [ Stage / alternance L] Indépendant [Besoin personnel mais justifié
professionnellement

3. Expérience de conduite antérieure
Avez-vous déja conduit ?
O Oui - O Non Si oui, précisez : OSeul(e) OParents CJAmis[] Autres

OSur route OdCampagneld Agglomération CDParking[d Autres
54 Boulevard du Général de Gaulle 97200 Fort-de-France

o,
2 Eco =,
5 oondvite 4 Qualiopi ~,
% (q..,.u.q,l .= et processwus certifié
'?F,-_ L] lglt" = = REPUBLIQUE FRANGCAISE
o

Mieccccedtt



AUTO-ECOLE ACTION++ SARL

f— )
& 0596557281 & 0696 0570 11 ) T e
Siret : 83902250600027 APE 8553 Z @
NDA : 02973343397
auto-ecole-action@orange.fr

Avez-vous déja passé le Code de la route ?
L1 Oui - en quelle année : LI Non

4. Connaissances théoriques (Code)

Niveau estimé en Code de la route :

[0 Débutant complet [ Niveau intermédiaire [ Bon niveau [ Code déja obtenu -
Attestation : [0 Oui O Non

Souhait d’accompagnement Code :
0 En salle O En ligne [0 Autonome

5. Disponibilités et contraintes
Disponibilités hebdomadaires :
] Matin O Aprés-midi [ Soir [0 Week-end [ Variables selon emploi du temps

Date souhaitée de début de formation :
Moyens de déplacement: [ A pied [ Bus [0 Véhicule [ Autre

Contraintes personnelles :

Particularités médicales : [ Oui - Merci de le préciser verbalement a la Secrétaire
I Non

6. Evaluation préalable
Test effectué le :

Support utilisé : [ Véhicule [J Simulateur [J Questionnaire
Durée : 45 min

Niveau global observé :
[0 Débutant complet (1 A I'aise avec les commandes [J En difficulté (] Apte & progresser
rapidement

Volume d’heures estimé: heures
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Recommandation :
[l Parcours standard (' h) O Parcours renforcé L1 Accompagnement spécifique

7. Synthése et plan d’action proposé

8. Transmission de compte rendu :

Remis en main

9. Proposition chiffrée
Remise en main

10. Validation
Candidat : Référent CPF / Enseignant : Régine N
SIgNALUTE oo Cachet de I'établissement

Signature : ...

Date : / /
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