
 

 

 

 

 

 

Bénéficiaire : 

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

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

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

…………………………………………….. Commune : ..…………………………………………………………. 

QPV :       OUI      ou      NON                     

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

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

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

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

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

Formation B (entourez) :   Boite Manuelle          ou             Boite Automatique      

ou              Boite automatique Véhicule Aménagé 
 

Inscription auto-école :    Oui – Non           Si oui, où ? : ……………………………………………………... 

Code obtenu :           Oui – Non  Date d’obtention du code : …………………………………….... 

Avez-vous déjà démarré la formation pratique :     Oui – Non       Nombre d’heures réalisées : ……… 
 

Situation Personnelle du bénéficiaire : 

1. Ressources 

Salaire      -      Temps partiel     ou     Temps complet (entourez)              

Allocations Sociales (RSA, Pôle Emploi ect)                               

Sans ressources                   

           Aide par la famille / Conjoint          Autres ……………………………….. 
 

2. Situation professionnelle : 

Contrat de travail depuis le ………………......... 

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

Apprentissage                                   Formation professionnelle  

Sans emploi 
 

Coordonnées du Prescripteur  Cachet et signature obligatoire 

 

 

 

 

  FICHE DE 
POSITIONNEMENT 
Inscription permis de 

conduire  

  Destinataire :AUTO ECOLE APSR 

 
- 58 rue de l’hippodrome, 59500 
Douai 
- Maisons des Entreprises, Rue 
Suzanne Lanoy, 59870 Rieulay 
 
03.27.89.28.35  
accueil@apsr.fr / 03.27.87.25.81 


