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Formulaire d’inscription
Formation Professionnelle Initiale de conducteur VTC

Les informations fournies permettront a I'organisme de formation d’organiser la formation dans les meilleures conditions.
A compléter et a envoyer par mail a info@formation-vtc74.fr

BENEFICIAIRE

NOM e e PrENOIMS ..ottt et s e e e
AATESSE oottt ettt st st e s e s e h e e R e ee R SR e R e ee SR e R e en et e s e n et e nen e
Code postal @ .ceeveceeieeiece e VLB 1 ettt st sresae s e er s e e ae ene
Node Tel : e COUNTIBI = e e e
Date de Naissance : ........ Y Y AT LieU de NAISSANCE : .occviveieeriireeieeeeseeeeestesseeeeseessessessesssessases

Dates souhaitées :

YT o o T=To T T [OOSR

Partie pratique : Les dates seront planifiées en fonction de votre réussite a I'examen théorique et selon le planning des
sessions d’examens pratiques proposé par la CMA.

Lieu de formation : (175 Allée des Ecureuils 74370 VILLAZ

Prise en charge financiére de la formation :
o A titre individuel

o France Travail

o CPF

o OPCO

Situation personnelle :

oSalarié du secteur oSalarié du secteur oTravailleur indépendant oDemandeur d’emploi OAutre, préciser :
privé public (inscrit a P6le Emploi)

Situation de handicap : 0 Oui o Non

Eléments administratifs :
v’ Je m’inscris 2 la formation de conducteur de VTC et je joins les piéces nécessaires a la constitution du dossier : Permis
de conduire en cours de validité (expiré du délai probatoire) + visite médicale d’aptitude a la profession VTC
v" Sur la base des informations contenues dans le présent dossier et en fonction des volumes horaires de formation
déterminés par ADF Haute Savoie, le centre de formation me convoquera pour un entretien individuel.

32 L T Le o/ v YA «.Lu etapprouve »
Signature :

Questionnaire de Positionnement
A compléter et a retourner avec le formulaire d’inscription
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Comment vous positionnez-vous vis-a-vis des 4

objectifs du programme ? itri Je maitrise

Objectif 1 : Connaitre la reglementation et droit
du transport particulier de personnes

Objectif 2 : Connaitre les fondamentaux
en gestion d’entreprise

Objectif 3 : Comprendre et appliquer
les régles de sécurité routiére

Objectif 4 : S’exprimer clairement en francais

Objectif 5 : S’exprimer clairement en anglais

Objectif 6 : Développer son activité de
conducteur VTC

Objectif 7 : Identifier la reglementation
spécifique au conducteur VTC

*Conformément au RGPD (Reglement Général de Protection des Données Personnelles), I’Académie de Formation ADF Haute Savoie est
garante du respect de la confidentialité des informations mentionnées dans ce présent formulaire.
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