
 

Accompagnement Pédagogie Suivi Réussite, 
LA MOBILITE C’EST PERMIS 

 
Prescripteur : 

 
Nom du référent : ………………………………………………………………..………………………………. 
Coordonnée du référent………………………………..........…………………………………………………… 
Coordonnée de la structure d’envoi………………………………………………………………….………… 
Type de formation :      Véhicule à boite automatique seule 
                                              Véhicule à boite manuelle 
         Véhicule aménagé sur boite automatique 
 

Bénéficiaire : 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse : ……………..………………………………………………………………………………………………. 

Adresse en quartier prioritaire :    Oui    Non 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………..…………… 

Email : ……………………………………………………….………………………………………….……………. 

Date de naissance : ………………………………….   Lieu de naissance : ………………………….……….. 

Niveau de qualification : ……………………………………………………………………………….…………… 

Formation professionnelle : …………………………………………………………………………...…………… 

Diplôme(s) : ……………………………………………………………………………………………..…………… 

Projet Professionnel : ………………………………………………………………………….……………. 

 

Situation socio-professionnelle : 

1. Ressources 

Familiales                   Conjoint 

Personnelles              Autres : …………………………………………………………. 

 

2. Situation professionnelle : 

Salarié depuis : ……………………………………   Type d’emploi : ………………………..……………. 

Demandeur d’emploi ……………………………     N° Pôle Emploi : ………………………………….. 

Demandeur d’emploi de longue durée  Apprentissage 

Formation professionnelle    Sans emploi   Autre  

 

 

 

 

  FICHE DE 
POSITIONNEMENT 

 

  



 

Motif de la demande (à remplir par le bénéficiaire) 

Expliquez en quelques lignes votre motivation et les raisons pour lesquelles vous avez besoin d’obtenir le 

permis de conduire. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Informations complémentaires sur votre handicap et de quel aménagement avez-vous besoin : 

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

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

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

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

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

MERCI DE JOINDRE UN CV 

Signature et Cachet de la structure de prescripteur : 

 

 

 

 

 

 

APSR - 58 rue de l’hippodrome, 59500 Douai 
Maisons des Entreprises, Rue Suzanne Lanoy, 59870 Rieulay 
03.27.89.28.35 / 06.02.48.31.28 
julie.caron@apsr.fr 
 

mailto:julie.caron@apsr.fr

