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Remise a niveau en CONDUITE 10 HEURES

sur véhicule boite manuelle

pour conducteurs ayant un permis de conduite valide
Formation & engager au moins 2 mois avant la fin du contrat

Auto-école EN VOITURE SIMONE
Modalités pratiques a consulter sur www.envoituresimone.com

Prise des rendez-vous de conduite a faire en autonomie par
internet « Zones desservies a consulter ici

A compléter au clavier — Toutes les rubriques sont obligatoires

BN Employeur
Pt Employeur

EtabliSSEMENt ..........oooocooovveeeeeeceeeeceeeeeeceee INtErlOCULEUN ..o,

Téléphone ..o EMail ..o
SN Participant |

NOM ..., Prénom ..., Téléphone ...,

[ PEC-CAE [ CDDIenSIAE []CDDUenAl [ Adulte-Relais [ Service Civique

[JTHenEA Date finde contrat .......................... Autre statut ...

Commune de résidence ..., Reconnaissance officielle d’'un handicap []

Prérequis & positionnement
 Savez-vous lire/écrire le Francais et utiliser un ordinateur ? [JOui [ Non

® FONCLIONS QCLUCIIES ... oo,

* Projet Prof@SSIONNE! ...
* Participation de 100 € a régler au FLES par virement (RIB en piéce jointe)
* Copie du permis de conduire a joindre

* Remplir en ligne le questionnaire FSE (obligatoire a la 1ére demande)

@ Engagements

Le participant s'engage

a suivre la formation et prévenir au
plus vite le FLES et lemployeur en
cas d'empéchement.

L'employeur s’engage a libérer le salarié aux dates et horaires de la
formation et a préevenir au plus vite le FLES en cas d'empéchement.
L'employeur atteste que les informations ci-dessus sont exactes et
s'engage a communiquer le justificatif sur demande du FLES.

Signature du participant Signature + Cachet de l'employeur

Datedelademande .......................

[Europe

u Pour tout renseignement S’ y N939€
Tel. 0134 82 52 37 =

I e s e o lle-de-France

iy Atransmettre au FLES par mail L'action du FLES pour la formation des salariés
HAUTS DE SEINE fles.contact@gmall.com en insertion est cofinancee par ['Union Européenne.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC8TCbmP0gAVkg6SYBzj1lMwhDk4gF9a2wPBE3NP_gJPqJPA/viewform?usp=sf_link
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

w
les

YVELINES
HAUTS DE SEINE

8 Passage Paul Langevin
78370 PLAISIR

Tel. 01 34 82 52 37
fles.contact@gmail.com

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

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire
FL.ES.78

Domiciliation
SG PLAISIR (02199)
RUE GRAND PLAISIR
78370 PLAISIR

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



