
 

Bénéficiaire : 

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

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

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

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

QPV :       OUI      ou      NON                    QVeille :        OUI      ou      NON                     

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

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

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

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

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

Formation B (entouré) :   Boite Manuelle          ou             Boite Automatique      

ou              Boite automatique Véhicule Aménagé 

 

Situation socio-professionnelle : 

1. Ressources 

Familiales                                         Conjoint                 Salaire          

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

 

2. Situation professionnelle : 

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

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

Apprentissage                                   Formation professionnelle  

Sans emploi 

 

Signature et Cachet de la structure de prescripteur (obligatoire) : 

 

 

 

 

 

 Nom, structure 
et coordonnées 
du prescripteur : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 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 / 03.21.48 
emilie.caron@apsr.fr 


