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Origine du contact (provenance) :...................................................................................................... 

Formation demandée :....................................................................................................................... 

 

Nom et Prénom du bénéficiaire : ……………………………………………………………………………..Age :…………… 

 

Expériences : ...................................................................................................................................... 

 

Situation actuelle :   en recherche d’emploi  salarié (hors apprentis)   

    Apprentis  autre………………………… 

Organisme Financeur :   POLE EMPLOI  CPF   autres :……………………………. 

 

Quelles sont vos motivations ?  
- Projet professionnel : 

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

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

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

- Objectif(s) de la formation ? 

 Atteindre le niveau requis pour passer et obtenir l’examen théorique et l’examen pratique. 

 Atteindre le niveau requis pour passer et obtenir l’examen pratique 

 Atteindre le niveau requis pour passer et obtenir l’examen théorique et acquérir le maximum de 

compétences dans l’objectif de passer l’examen pratique 

 Acquérir le maximum de compétences dans l’objectif de passer l’examen pratique 

Disponibilités pour la formation ?  

Temps consacré à la 
formation 

 

Périodes, horaires, journées 
pour la formation 

 

 

 

RÉSULTATS DES TESTS D’ÉVALUATION INITIAL 

 
Nombre d’heures évaluées (pratique) : ................................. 

 

 

 

 

FICHE DE POSITIONNEMENT           
FORMATION A LA CONDUITE 

 (Formation professionnelle) 

 Code  Conduite 

Date : 



 

Date de session :………………………………………………………………… 

 

Type de formation Type de financement possible 

  
 
Nombre d’heures financées : code…….. conduite…………… 

 
 

 

 

Commentaires :  

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

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

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

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

 


