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Fiche de positionnement 
 
 
Nom : ............................................................  
Prénom :  ......................................................  
 
Catégorie de permis demandée : 
    

 A1   B    B96 

 A2    B1    BE  

    B78 
L’obtention du permis de conduire contribuerait à la réalisation de votre projet professionnel. 
Si oui, répondre aux deux questions ci-dessous : 
Quel est le projet ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
En quoi ce permis contribuerait à la réalisation de votre projet ? ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
L’obtention du permis de conduire contribuerait à la sécurisation de votre parcours professionnel : 

 Il facilitera votre recherche d’emploi 

 En application d’une clause de mobilité géographique, votre lieu de travail est maintenant significativement éloigné de 

votre domicile 
 Vous serez bientôt amené(e) à travailler en horaire décalé (notamment la nuit) 

 Vous êtes amené(e) à exercer des contrats de travail successifs sur des lieux éloignés de votre domicile 

 Autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
L’obtention du permis de conduire contribuerait à une évolution professionnelle (et non pas adaptation du poste de 
travail) au sein de votre entreprise. 
Laquelle ? : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 J’atteste sur l’honneur ne pas être en situation de suspension/retrait de permis ou d’interdiction de passer le permis 

de conduire. 
 Je dispose déjà d’une ou plusieurs catégories de permis de conduire d’un véhicule terrestre à moteur en cours de 

validité. 
Préciser laquelle ou lesquelles : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné M/ Mme ……………………………………………………………………………………………………….................................... 
domicilié(e) à ……………………………………………………………………………………………………….................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A ………………………………………………………………………………………Le…………………………………………………………………………….. 
 
 
Signature du titulaire :     Nom et signature du responsable de l’organisme de formation : 


