
                                                           FICHE DE L’ÉLÈVE                                                                                 

CONDUITE D’UN CYCLOMOTEUR 

Nom : ________________________________________ Prénom : ___________________________________ Numéro de contrat : ________________ 

Tél. : (______) _______-__________ _   ou  (______) _______-___________  Poste : _____ Date d’inscription : _____/_____/______ 

Date de naissance : _____/_____/_____  Fin de contrat :       _____/_____/______ 

HORAIRE DES APPRENTISSAGES THÉORIQUES  

TH
ÉO

RI
E 

3 
he

ur
es

  

Date Heures Signature de l’élève Signature du formateur # carte 

______/______/_______ De ________ à ________    

HORAIRE DES APPRENTISSAGES PRATIQUES 

CI
RC

U
IT

 
FE

RM
É 

3 
he

ur
es

 

Date Heures Signature de l’élève Signature du formateur # carte 

______/______/_______ De ________ à ________    

 

Note :  

 

 

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

Signature de l’élève Date Signature du responsable pédagogique Date 

 ______/______/_______  ______/______/_______ 

 


