
Renseignements, actualités et tarifs :
www.stages-blanchard28.fr
02 37 46 81 08

ZA de La Rabette
10, Rue Jean-Louis Chanoine
28100 DREUX

NOM : .........................................................................................................................        PRÉNOM :  ...............................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ______/______/__________                                LIEU DE NAISSANCE :  ......................................................................................

ADRESSE :  ................................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : .....................................................................................................        VILLE :  .......................................................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE : __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __                          TÉLÉPHONE MOBILE : __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __

ADRESSE MAIL :  ....................................................................................................................................................................................................................................................

VOS DISPONIBILITÉS POUR EFFECTUER VOTRE ÉVALUATION :  ................................................................................................................................................

DATE À LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ DÉBUTER VOTRE FORMATION :  ...............................................................................................................................

COMMENT VOUS NOUS AVEZ CONNU ?  ...............................................................................................................................................................................................

m VEUILLEZ COCHER  
 VOTRE MODE DE FINANCEMENT : ❑ Financement personnel ❑ Financement pro (entreprise : OPCA,…)

m VEUILLEZ COCHER  
 LA CATÉGORIE SOUHAITÉE : ❑ Permis B

❑ Permis BEA (Boîte automatique)

❑ AAC (Conduite accompagnée)

m VEUILLEZ COCHER VOTRE SITUATION : ❑ Annulation de permis ❑ Déjà inscrit en auto-école

❑ Permis étranger ❑ Première inscription en auto-école

Demande d’évaluation

Merci de compléter et renvoyer cette fiche à l’adresse suivante : 
CFB - Service évaluation : 10, rue Jean-Louis Chanoine - 28100 DREUX

Retrouvez-nous sur

Centre de Formation Blanchard


