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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Eléves

Nom d’'usage: Prénoms :

Date de naissance :

département (ou pays si naissance a I'étranger) : Ville de naissance
Adresse :

Code Postal : Ville :

Dernier permis obtenu: si oui, lequel: date de délivrance:
Adresse mail éléve:

Numéro de téléphone (portable si possible) :

Nom et Lieu de scolarité (si scolarisé(e)) ou lieu de travail :

vos disponibilités :

Responsable légal
Nom d’'usage: Prénoms :

Date de naissance :
Adresse : Code Postal /Ville :

Adresse mail parent :
Numéro de téléphone (portable et fixe, si possible):

Formation demandée (cocher votre choix)

oB OA1 0OA2 o AM(BSR) O BE ou B96 O passerelle B78 vers B
Informations complémentaires formation B (cocher votre choix)

O Traditionnelle o AAC O Supervisée
Apprentissage pratique: o boite manuelle Oboite automatique
apprentissage théorique :
0 NON o Oul O en distanciel

Prépacode mis en place le :
Affections diverses

o Correction visuelle o Dyslexie/ Dysphasie o Handicap :
o Traitement médical :

Modes de financement

Partie administrative et évaluation de départ : réglement a l'inscription le

montant : O par chéque O par virement O en especes
Partie formation pratique : Versement en paiement comptant ou en plusieurs fois

O par chéque - O virement - O espéces

Démarches ANTS (entourer votre choix)

O par l'auto-école (fournir dossier complet) O par I'éleve/parent (fournir I'attestation d’inscription ANTS)

Rendez-vous inscription le : Bureau Cossé O Bureau Craon o
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