Association québécoise

AQIr

des transports o “#H
FICHE DE L’ELEVE Pt
CONDUITE D’UN CYCLOMOTEUR
Nom : Prénom : Numéro de contrat :
Tél. : ( ) - _ou ) - Poste : Date d’inscription : /
Date de naissance : / / Fin de contrat : /
HORAIRE DES APPRENTISSAGES THEORIQUES
% g Date Heures Signature de I’éléve Signature du formateur # carte
E é / / De a
HORAIRE DES APPRENTISSAGES PRATIQUES
Date Heures Signature de I'éleve Signature du formateur # carte
/ / De a

Note :

J'atteste que les renseignements mentionnés sur ce document sont véridiques

Signature de I'éléeve

Signature du responsable pédagogique




