AUTO ECOLE SANCHEZ

36 RUE PASTEUR 42240 UNIEUX
AGR N° E2104200020
0477563113/0650576109

thomasdesgrand@gmail.com

Siret 899 297 204 00013

FICHE DE POSITIONNEMENT

NOM & e, Prénom :.coeiiiiiiiiiiiiiiieeans

Date de naissance : ...... Looiiiiniinnns [oiiiiiiinnnn, Lieu de NaiSsSanCe : ....cc.ceeuveenvenienvenennrenennne.

P e =T 1T N

AdressSe Mail @ o Tel i
Port de lunettes/ lentilles : [J oui Clnon

Visite Médicale (épilepsie/diabéte, traitement......) : L1 OUi veeeeeeeeecnrereeeeeeeeeennneee. ] Non
Problémes de Dys (Dyslexie/ Dyspraxie ....... )i I OUI s ] Non

Permis déja obtenus : [] AM [JA(A2) [ B (annulation/suspension) L1C [1 D
Date de réussite : ...... [oviiid e

Expérience : [ Oui

1 Non
Formation visée : [ 1B L] AAC Jcs
Service National Universel : [ oui 1 non
Dossier ANTS valide : [Joui  NEPH : ....cccooviiiviiiniienenes Validé le : ...... [overid e [J Non

Examen code valide : [ oui Date de réussite : ......... Levennn. [oeeninns ] Non


mailto:thomasdesgrand@gmail.com

Véhicule : [] Boite manuelle (20h minimum) [] Boite automatique (13h minimum)

Quelles sont vos attentes et motivations vis-a-vis de la formation ?

V=T g Lo (=T | I

Samedimatin: ccoeeeiiiiiiieieees

Représentant Légal (mineur) :

NOM & e, Prénom : .o

Date de naissance : ...... Loeiiiiiiiannn, ) Lieu de NaiSSanCe & ...ccevevenvveincenninennvennnnnn.
AAIESSE & i

AdresSe Mail : ceuienieniiiiiiiee et e e e e e Tel e

Financements:

[1 Personnel L1 France Travail 1 CPF L1 1€/jour

] CFA [J Aide de la Région LI AULIE © v,



