w
ﬁéSWEL'“ES DEMANDE D’INSCRIPTION

HAUTS DE SEINE A compléter a I’ordinateur

FORMATION
20 HEURES DE CONDUITE
PERMIS B

20 h de conduite sur véhicule boite manuelle aprés obtention du Code

Auto-école EN VOITURE SIMONE
Modalités pratiques a consulter sur www.envoituresimone.com
Constitution du dossier, prise des rendez-vous de conduite et inscription a I'examen a faire en
autonomie par internet « Zones desservies a consulter ici * Au-dela des 20 h cofinancées par le
FLES, I'neure de conduite est a 39 €, a la charge du candidat (durée moyenne constatée : entre
30 et 35 h) » La formation doit démarrer au moins 1 mois avant la fin du contrat d'insertion.

Prénom ..., Tél. oo,
PEC-CAE[] CDDlenSIAEL[] CDDUenAlI[l Adulte-Relais [0  Service Civique [J
Datefindecontrat/ / / [/ Autrestatutd............ Commune de résidence .................

Personne en situation de handicap : Non [J / Oui [J Notre référent handicap vous contactera
pour prendre en compte votre situation et envisager si besoin un aménagement.

Prérequis et positionnement
® FONCLIONS EXEBICEES ...
* Projet professionnel ... ..o

* Le candidat parle couramment Francais et sait utiliser un ordinateur ? Oui 0 Non [
* Le candidat accepte les modalités pratiques décrites ci-dessus ? Ouid Non [

[J Participation de 280 € a régler au FLES par virement (RIB en piéce jointe)
[J Justificatif d'obtention du Code de la route a joindre
[J Questionnaire FSE a joindre

s . . L Signature du salarié
Je m’engage a suivre cette formation et a prévenir au plus

vite le FLES et mon emploveur en cas d’empéchement.

Etablissement ........oovoveeeiiee INterloCULEUN ...,
TEl oo, Email ..o

Je m’engage a libérer le salarié aux dates et horaires de
cette formation et a prévenir au plus vite le FLES en cas
d’empéchement.

J’atteste que les informations ci-dessus sont exactes et
m’engage a communiquer le justificatif sur demande du FLES.

s, (Europe NS, i Pour tout renseignement Tel. 01 34 82 52 37

SHYN1999C RN > Demande d’inscription a retourner au FLES

) en France Liberté « Egalité + Fraternité par mail fles.contact@gmail.com
:_.INION EUROPEENNE

Signature et cachet

* .k

avecleFse  Fonos socaL turceesti  REPUBLIQUE FRANCAISE


http://www.envoituresimone.com/
https://app.envoituresimone.com/points-de-rendez-vous?_gl=1*q44hsb*_ga*MTYyMDEzMzExNS4xNjAyNTg3Mjgw*_ga_WW0VBTLW5L*MTY0OTY4NDk0MC4xOS4xLjE2NDk2ODU2ODguMQ..&_ga=2.203060561.1511011210.1649684940-1620133115.1602587280
mailto:fles.contact@gmail.com

=7
Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

YVELINES
Questionnaire FSE HAVTS DESERE
a compléter a I'ordinateur
et a transmettre au FLES par mail fles.contact@gmail.com

NOM (en capitales) .......cceuuieiieiiiiiieeee e PRENOM (en capitales).........coeeeeeeeeesereeeeannn
Date de naissance....................c....coeel (jour/mois/année) Sexe : homme 1 femme L]
Ville de naissance..................cccccciiiiinnn. Code Postal.............. Pays.........ccocoeeieiiinns
AdreSS@ (N° €L NOM G FUE)....cuio ittt ettt et e ettt et ettt e e e et e e et e e e e et e et e e e e nneanes
Code postal : ...................Commune ...................ccoeeeeeenn.n. Téléphone..............c.c.ccoveeienn.
Quel est votre plus haut niveau d’études atteint ?
[] Inférieur a I'école primaire [] Primaire, secondaire 1er cycle, CAP, BEP...
[] Niveau baccalauréat [[] Dipldme supérieur au baccalauréat
Vivez-vous seul(e) avec des enfants a charge ? [ Oui [] Non
Avez-vous une reconnaissance officielle d’'un handicap ? [1 Oui (] Non
Etes-vous allocataire de minima sociaux (RSA, ASS, AAH...) ? [ Oui [] Non

Vous participez a une action cofinancée par le Fonds Social Européen (FSE). Le FSE est un instrument de I'Union
Européenne pour promouvoir 'emploi, la formation professionnelle et I'inclusion sociale.

L’'Union Européenne et la France se sont engagées a évaluer l'efficacité des actions financées par I'argent
européen. Dans ce but, le réglement UE n°1303/2013 du Parlement européen et du Conseil du 17.12.2013 rend
obligatoire la collecte de certaines données sur la situation de chacune des personnes qui participent & une action.
Les données recueillies par ce questionnaire feront I'objet d’'un traitement informatique destiné a connaitre
I'évolution de votre situation personnelle entre le début et la fin de I'action et a évaluer I'utilisation de I'argent du
Fonds Social Européen en France ; certains participants pourront étre recontactés dans le cadre d’enquétes plus
approfondies.

Si vous voulez participer a I'action, vous avez I'obligation de fournir les données demandées. Nous vous prions de
veiller a I'exactitude, a la précision et a la lisibilité de vos réponses. Nous vous remercions de votre coopération.
Responsable du traitement : Le Responsable du traitement des données collectées par ce questionnaire est la
Délégation Générale a 'Emploi et a la Formation Professionnelle (DGEFP), en tant qu’autorité de gestion des
programmes opérationnels nationaux du Fonds Social Européen (FSE) de 2014 a 2020. Ministére du travail,
DGEFP, Sous-direction Europe et International, 14 Avenue Duquesne, 75350 PARIS 07 SP

Destinataires des données : Les destinataires de vos données sont les organismes chargés de la gestion du
FSE en France ainsi que les autorités et services nationaux et européens chargés du contréle de leur bonne
utilisation. Au sein de ces organismes et services, les agents ayant accés a vos données sont ceux qui ont besoin
d’y avoir accés pour accomplir les missions qui leur sont confiées.

Enregistrement et conservation des données : Les données recueillies vont étre enregistrées dans le systéme
d’'information "Ma démarche FSE" par le FLES. Le FLES a l'obligation de détruire ce questionnaire papier dés que
les données qu’il contient auront été saisies dans le systeme d’information "Ma démarche FSE". Les données
enregistrées dans le systeme d’information "Ma démarche FSE" seront conservées jusqu'au 31.12.2033
conformément aux obligations de contréle et de conservation des données imposées par les réeglements
européens.

Vos droits : Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification concernant vos données. Pour I'exercer, contactez
le Délégué a la Protection des Données protectiondesdonneesdgefp@emploi.gouv.fr. Si vous estimez, aprés avoir
contacté le Délégué a la Protection des Données, que vos droits ne sont pas respectés ou que le dispositif mis en
ceuvre n'est pas conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation a la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).
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YVELINES
HAUTS DE SEINE

8 Passage Paul Langevin
78370 PLAISIR

Dans le libellé de votre virement, indiquez
votre NOM et 'OBJET (Exemple : DUPONT BAFA...)

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire
F.LES.78

Domiciliation
SG PLAISIR (02199)
RUE GRAND PLAISIR
78370 PLAISIR

Eeférence bancaire
Code banque | Code guichet MN°® compte Cle RIB

30003 02199 00037283849 &7

IBAN : FR76 3000 3021 9900 0372 8384 967
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP



# EN VOITURE SIMONE !

Votre permis de
conduire a

Votre lecon de
conduite

Lundi 20 décembre 2020
14h — 16h

146, rue de Rivoli
— 75001 Paris

Didier .0

' e

':l
v

£

@

(20h de conduite)

Des points de rdv prés de chez vous
(lecon de conduite 7j/7 de 7h a 23h)

~ 4,9 /5 - les meilleurs enseignants

c'est la note de nos enseignants sur les
90 000 dernieres lecons

Accompagnés par nos coachs
Notre équipe vous aide dans vos
démarches et répond a toutes vos
questions dans la journée

Une app clé en main
Je réserve mes le¢ons, je consulte mon
livret d'apprentissage, etc.

www.envoituresimone.com



