Nom

Téléphone (s)

Adresse / Rue

Date de naissance

Lieu de Naissance

Catégorie/s de permis

FEDERATION ROMANDE DES ECOLES DE CONDUITE
ROUTE DU VILLAGE 14 / CH - 1070 PUIDOUX
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+ 4 (0]2) 625 90 30 / INFORFREC.CH / WWW.FREC.CH

FORMATION COMPLEMENTAIRE MONITEUR/TRICE CAT. A

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Langue/s maternelle/s

N°® AVS

Merci de joindre
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© FRE - Approuvé : DIR

un CV avec copies des certificats, titres et attestations
une copie recto/verso de votre permis de conduire
une copie de votre carte AVS ou assurance maladie

Prénom

Adresse e-mail

N° postal / Localité / Canton (Pays pour les personnes étrangéres)

N° PCC (rubrique n°5 du permis de conduire — 12 chiffres)

Nationalité

Test d’évaluation des compétences (réalisé auprés de la CAQ)

O Qui O Non

Autre(s) langue(s)

Lieu et Date

Yaccepte, par mon inscription, les conditions générales du
centre de formation de la Fédération romande des écoles de
conduite.

25

Version : 19.07.2017 Page:1/1

\\fre-dcsrv01\fractal$\aa_documents\07_brevet_federal_a\1_interesses\documentation\bulletininscription\bulletin_inscription.docx





