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FICHE DE RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE 
 

Formulaire à compléter obligatoirement par tout stagiaire avant d’entrer en formation 

IDENTITÉ : 

 

 

 

 

 

FORMATION SOUHAITÉE : 

 TRANSPORT : 

 

 

 

 
 

 

 CACES® : 

 

 

 

 
 

 ÉCHAFAUDAGE : 

 

 
 

 PREVENTION DES RISQUES : 

 

 

 

 

 

 MONITEUR AUTO-ECOLE : 

 

 

 AUTRE BESOIN: ..............................................................................................................................................  

 M.  Mme 

Nom :  ............................................................ Prénom :  ............................................................  

Né le :  ..............................................  à   ....................................................................................  

Tel :  .................................................  Mail : ...............................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................  

CP :  ..................... Ville : ............................................................................................................  

 Attestation B96        

 Code de la Route            Permis BE            Permis C            Permis CE             TP Porteur 

Infos : Le code de la route est valable 5 ans à compter de la réussite à un examen du permis hors permis moto. 

 FIMO Marchandises                                FCO                                Passerelle Marchandises 

R489  CAT. : 1A  1B   2B  3   4   5   7   R485 CAT. : 1   2 

R482 CAT. : A   B1   C1   D   E   F   G      R486 CAT. : A   B  C 
 

Niveau :    Initial :      Expérimenté :  

R408 (de pied):    R457 (roulant):      

Montage        Démontage          Utilisation          Vérification         Réception        Maintenance  
 

Niveau :    Initial :      Expérimenté :  

AIPR :        Opérateur      Encadrant    Concepteur  

Habilitation Électrique :    Merci de compléter le recueil d’informations habilitation électrique        

 SST :        MAC :              Travail en hauteur / Port du harnais :        Geste et posture :  

ADR :         Citerne :          Produits pétroliers :    Niveau : Initial :        Expérimenté :  

Titre Professionnel Enseignant de la Conduite et de la Sécurité Routière :        CCP1          CCP2  

CCS 2 Roues :  
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Merci de remplir le questionnaire ci-dessous afin de déterminer au mieux vos besoins de formation. 

Remplir le cadre « Toutes formations » puis celui correspondant à la formation demandée si nécessaire. 

TOUTES FORMATIONS 

Difficulté de compréhension orale et écrite du Français  Oui Non 

Difficulté de maitrise des opérations mathématiques de base Oui Non 

Besoin d’aménagement du poste de travail ou de conduite en cas de handicap Oui Non 

Doute sur le fait que mon aptitude médicale soit compatible avec la formation envisagée Oui Non 

 

FORMATIONS TRANSPORT : PERMIS C, CE, FIMO, FCO, Passerelle Marchandises, TP Porteur* 

Dispositif de correction de la vision (lunettes, lentilles,…) Oui Non 

Code 70, 78 ou 10 sur le permis de conduire  Oui Non 

Besoin de passer une visite médicale pour revalider votre permis Oui Non 

Brevet militaire C/CE converti  Oui Non 

Pour les titulaires du permis C/CE uniquement : Une absence d'expérience de conduite dans 

les 5 dernières années  
Oui Non 

Pour les titulaires du permis D uniquement : Une absence d'expérience de conduite dans 

les 5 dernières années  
Oui Non 

 

CACES® : R482, R485, R485, R489, Échafaudage R408 et R457 

Absence de vertige (R486, travaux en hauteur et échafaudage uniquement) Non Oui 

Titulaire du permis B Non Oui 

Expérience cycle (vélo) Non Oui 

 

HABILITATION ELECTRIQUE 

Diplôme ou expérience professionnelle en adéquation avec le titre demandé Non Oui 

Questionnaire « Recueil informations » (A joindre avec cette fiche) Non Oui 

Copie de l’ancienne habilitation pour les recyclages (A joindre avec cette fiche) Non Oui 

 

Titre Professionnel Enseignant de la Conduite et de la Sécurité Routière* 

Niveau scolaire Brevet des Collèges ou équivalent Non Oui 

Bonne maitrise et compréhension orale et écrite du Français Non Oui 

Bonne maitrise des opérations mathématiques de base Non Oui 

Permis B en cours de validité, hors délai probatoire Non Oui 

 

En fonction de vos réponses, il est possible que notre service de conseil en formation prenne contact avec 

vous afin d’étudier l’adaptation du parcours de formation : Entretien, test de positionnement, adaptation 

du poste de travail… 

(*) Les formations d’une durée supérieure à un mois ne seront systématiquement validées qu’après la 
réalisation d’un test de positionnement. 
             

 

 

 

En sa qualité de Responsable de traitement, la société CAMPUS FORMATION, veille au respect de la réglementation relative la protection de la vie privée. Elle s’engage à assurer le meilleur 
niveau de protection des données à caractère personnel. Dans le cadre des formations professionnelles proposées, les données sont collectées et traitées à des fins légitimes, légales et 

contractuelles. Elles sont nécessaires pour procéder à l’inscription administrative à la formation, à l’organisation et au suivi de la formation, ainsi qu’aux opérations de facturation. Elles sont 
destinées aux personnels de CAMPUS FORMATION soumis à un devoir de confidentialité, aux prestataires et partenaires ainsi qu’aux sous-traitants présentant des garanties techniques et 

organisationnelles. Elles sont conservées de manière sécurisée, conformément aux délais de prescription légaux. Conformément à la Loi informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et 

au Règlement (UE) général à la protection des données 2016/679, les personnes concernées par les traitements de données bénéf icient d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, 
d’opposition et de portabilité sous certaines conditions. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement des données, la Direction de CAMPUS FORMATION peut être 

contactée à l’adresse mail suivante satisfaction.campusformation@gmail.com. Si la personne estime que ses droits sur ses données ne sont pas respectés, elle peut adresser une réclamation à 

la CNIL sur son site internet www.cnil.fr ou par voie postale 

Je certifie que ces informations sont exactes. 

Date :  ………../………../………..…   Signature :  


