
 

 

 

 

DEMANDE DE VISIONNEMENT D’ÉVALUATION 

 

Nom de l’école :  
Nom du formateur :  
Numéro de carte d’apprenti du formateur :   
Date et heure de l’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 l’école de 
conduite 

Nom du formateur  Nom du propriétaire de l’école de conduite 
 

Ville et date ___________________________________ 


