
Questionnaire d’entrée en formation (dans le cadre des transitions 

professionnelles) 

 

 

1- Renseignements généraux 

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

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

Ville, département, pays :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Tél portable :…………………………………………………..    Tél fixe :…………………………………………………………………… 

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

 

 

2- Projet financé 

Quel est le projet professionnel pour lequel un financement est accordé pour la formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3- Attentes vis-à-vis de la formation 

Quelles sont vos attentes par rapport à la formation au permis B ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 



 

4- Disponibilités pour la formation 

 

Quel sera le temps que vous allez pouvoir consacrer à la 

formation ?................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

Horaires de 

disponibilités ?...........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

Expérience de conduite ?.......................................................................................................................... 

 

 

Date et Signature 

 

 

 

 

 

Merci d’avoir répondu à ce questionnaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CER l’école de la route  

Rodez / Sébazac 


