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Date de I’entretien :
Bénéficiaire
Nom : Prénom :
Tel fixe : Mobile :
Adresse électronique :
Date de naissance : Age :
Ville de naissance : JDC ?:
ASSR 2 ?
Carte d’identité valable jusqu’au :
Adresse :
Commune : CP:
Habitant un quartier politique de la ville : 3 Oui CNon
Situation familiale : Nombre d’enfant :
Statut : O Salari¢ O RSA [OARE [ODELD O Autres:
Revenu fiscal de référence :
N° allocataire CAF :
Prescripteur
Nom du référent :
Mail : Tél :
Structure d’Accompagnement : Ville :
Uniquement pour France Travail :
N° identifiant Pole emploi :
Suivi par France Travail depuis ?
Le bénéficiaire est sur quel type de parcours :
O Accompagnement global
O Coaching RSA :
O Autre (précisez) :
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Parcours professionnel : Merci de joindre un CV

Dernier dipldme obtenu ou derniére année scolaire :
Projet Professionnel :

Situation face a I'emploi :

O Jamais d’emploi occupé

[ Sans emploi depuis deux ans et plus

1 Sans emploi depuis un an a moins de deux ans
[ Sans emploi depuis moins d’'un an

Montant en euro sur le compte personnel de Formation :

Numeéro de téléphone utilisé pour la création de l'identité numérique :

Financement du permis

Avant de solliciter I'aide de la Région, tous les autres financements doivent étre étudier.
Le candidat est-il éligible a :

CCAS de sa commune : Oui Non
(Valenciennes, Bruay, Denain, Marly, Aulnoy-lez-Valenciennes, La Sentinelle ...)

Fonds Départemental d’aide Aux Jeunes (FDAJ) : Oui Non
Compte Personnel de Formation : Oui Non
France Travail : Oui Non
Mobilité

Le bénéficiaire a-t-il déja obtenu un permis ? O Oui O Non
Le bénéficiaire a-t-il déja été inscrit en autoécole ? O Oui* O Non
*Sioui:

- Le bénéficiaire a-t-il déja passé son code : O Oui O Non

Date d’obtention :
(Pour I'aide du financement région, le code doit avoir moins de 6 mois)

- Le bénéficiaire a-t-il déja passé I'examen de permis B :  OOui O Non
Si oui, en quelle année :

Y’a-t-il un véhicule au sein du foyer ? 0] Boite Manuelle O boite automatique

Avez-vous déja une expérience en conduite ? (Bonne ou mauvaise) CJOui
O Non

Connaissez-vous des personnes qui conduisent ? O Oui O Non

Montez-vous souvent en passager dans un véhicule ? O Oui O Non
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Tests et entretien (a remplir par la Clef du Permis)

Recu par la clef du permis : Résultat test écrit :

Le candidat a-t-il des problémes de santé nécessitant un RDV médical :

Diabéte, épilepsie, problémes de vue. O Oui
Si oui, préciser :

Synthése :

O Non
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