
   
 
 

SMONI Auto-école : 62 Rue de la JARRY, 94300 VINCENNES, SIREN 915387013 RCS CRETEIL, TVA FR65915387013 – Agrément E 2509400190 

Procédé de positionnement 

Votre identité 
Nom : ______________________________________________ 
Prénom : ______________________________________________ 
Tel : ______________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________ 
Expérience(s) professionnelle(s) : ______________________________________________  
Prescripteur (employeur, France travail etc.) : ______________________________________________ 
Financeur : ______________________________________________ 
Permis (si oui précisez la catégorie) : ______________________________________________ 
 

Votre projet  
Formation que vous souhaitez suivre :  ______________________________________________ 
Vos attentes (Objectifs spécifiques) : ______________________________________________ 
Vos motivations : ______________________________________________ 
 

Vos disponibilités  
Vos disponibilités :  

JOURS Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

CRENEAUX                                           

 
Temps consacré à la formation :  ______________________________________________ 
Expérience : ______________________________________________ 
 
 
 

www.smoni.fr – smoni.autoecole@gmail.com – 09.53.46.98.28 

http://www.smoni.fr/
mailto:smoni.autoecole@gmail.com

