
AUTO-ECOLE VERCORS PERMIS 

SARL DOUCHET CONDUITE – SIRET 94006148400017 

N° agrément E2503800050 – NDA 84381057238 

153 route du Méaudret – 38112 Autrans Méaudre en Vercors 

                  

                        FICHE DE POSITIONNEMENT INITIAL DU CANDIDAT 

 

 

 

Nom et prénom du candidat :  ......................................................................................................................  

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

Type de permis visé : ☐ B ☐ AAC ☐ CS ☐ Boîte auto ☐ Autre :  .........................................................  

 

Recueil d’informations générales 

 

Déjà suivi une formation en auto-école  ☐ Oui ☐ Non 

Nombre d’heures déjà effectuées  

Code de la route obtenu 
☐ Oui (date : _______________________)  

☐ Non 

Permis étranger ou  

expérience de conduite 

 

☐ Oui ☐ Non 

 

 

Attentes de la formation 

 

 

 

Besoin(s) spécifique(s) identifié(s)  

Handicap, TND, … 

 

☐ Oui  ☐ Non 

 

 

Évaluation pratique (obligatoire) 
 

Evaluation réalisée   ☐ SUR SIMULATEUR  ☐ EN VOITURE  

Durée de formation à la conduite évaluée : .............................................................................................  

Durée de formation à la conduite proposée :  .........................................................................................  

Durée de formation à la conduite retenue :  ............................................................................................  



AUTO-ECOLE VERCORS PERMIS 

SARL DOUCHET CONDUITE – SIRET 94006148400017 

N° agrément E2503800050 – NDA 84381057238 

153 route du Méaudret – 38112 Autrans Méaudre en Vercors 

 

Vos motivations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemple : projet professionnel, apprentissage théorique, apprentissage pratique… 

 

Vos disponibilités 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemple : journées / créneaux disponibles… 
 

Validation 

 

Nom de l’enseignant évaluateur  ..................................................................................................................  

N° autorisation d’enseigner  ..........................................................................................................................  

Date  ......................................................................................................................................................................  

Signature enseignant       Signature du candidat   

 

 

 


