
  Association   pour   la   Communication, les   Echanges   et   l’Emploi 

 

MOTIFS POUR LESQUELS L’ACTION AUTO ECOLE SOCIALE EST DEMANDEE : 

 

      PROJET PROFESSIONNEL (exclusivement BRSA ) 

      PROJET MOBILITE (exclusivement Action Sociale) 

 

PROJET PROFESSIONNEL NECESSITANT LE PERMIS DE CONDUIRE : 

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

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

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

PROJET DE MOBILITE NECESSITANT LE PERMIS DE CONDUIRE : 

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

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

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

Date de la demande d’inscription : …….…../……...…/…....………. 

 

INFORMATIONS        CONCERNANT      LE       BENEFICIAIRE 

 

NOM : …………………………………………………..……………. PRENOM(S): ………………………………………..………………… 
 

DATE DE NAISSANCE : …..…../…....…/…..……….  NATIONALITE : …………….…………………………………………. 
 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………….…….. TEL : …...../......../…...../….…./….…. 
 

BENEFICIAIRE DU RSA SOCLE NON   OUI   N° ALLOCATAIRE : :…..……....…..….………….....………. 

AYANT DROIT RSA  NON   OUI   
INSCRIT A POLE EMPLOI  NON   OUI   IDENTIFIANT POLE EMPLOI : ……......…...….…….…...... 
 

NIVEAU SCOLAIRE :……………………………SITUATION FAMILIALE :………………………… NOMBRE D’ENFANTS : ……….. 
 

ORIENTEUR 

 

NOM DU PRESCRIPTEUR : ………………………………………………... ORGANISME : …………………………..……………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………….………………………………………………..….. 

TEL : …......./........../…..…../………./..….....   MAIL : ………...…………………………………………………………………… 

SITUATION        DU       BENEFICIAIRE 

INSCRIPTION EN AUTO-ECOLE :   NON JAMAIS   OUI + DE 6 ANS  OUI – DE 6 ANS  

 

      DIFFICULTES DE COMPREHENSION/COMMINICATION ECRITE ET/OU VERBALE. 

      DIFFICULTES DE COMPORTEMENT (santé, stress, risques au volant …) 

      SUITE A ECHECS AVEC UNE AUTO-ECOLE CLASSIQUE. 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :  

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

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

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

Après avis favorable du département l’auto-école contactera le candidat pour fixer un rendez-vous et programmer une 

évaluation obligatoire qui sera facturée 20€, que la personne soit retenue ou pas, payable par chèque ou espèce le jour 

du rendez-vous. 

Formation Code + Conduite (40h) 420€ - Forfait code uniquement 140 €- Formation Conduite (40h) 280€ - 

Réentraînement (10h de conduite) 200€ 
 

Adresse : 18 rue PRADIER                                                                                    30000 NIMES  

Téléphone : 04.66.21.04.91/07.69.35.35.64                                                        Email : acee.aes30@yahoo.com 
Siège : 106 rue le Corbusier   30000 Nîmes 

DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION DE 

CONDUITE 

A L’AUTO-ECOLE SOCIALE 


