AQIr

DEMANDE DE VISIONNEMENT D’EVALUATION

Nom de I'école :

Nom du formateur :

Numeéro de carte d’apprenti du formateur :
Date et heure de I'enregistrement :
Numéro du module enseigné :

Type d’évaluation :

Apprenti moniteur AUTO Moniteur AUTO
Apprenti Instructeur AUTO Moniteur MOTO
Apprenti moniteur MOTO Instructeur AUTO
Apprenti Instructeur MOTO Instructeur MOTO
Signature du formateur Signature du propriétaire de I’école de
conduite
Nom du formateur Nom du propriétaire de I'école de conduite
Ville et date
Association québécoise 1255, boulevard Robert-Bourassa 5600, boulevard des Galeries
des transports Bureau 220 Bureau 330
Programme de reconnaissance Montréal (Québec) H3B 3B2 Québec (Québec) G2K 2H6
des écoles de conduite T.514.595.9110- T.1855.595.9110 T.1855.595.9110

> e F. 514.370.8559 F. 418.948.8854



