Manuel pour les cours de perfectionnement =
facultatif pour véhicules a moteur I

Annexe 14 Formulaire d’inscription examen d’instructeur

Organisateur de cours Cours

Nom / adresse: Le candidat doit étre employé en tant qu’instructeur
dans les types de cours suivants (cocher ce qui con-

vient).

Téléphone: Type de cours:

|:| Cours sur la voie publique
|:| Cours sur installation
|:| Cours sur le terrain

E-mail: Catégorie de véhicule:

|:| Véhicules légers
|:| Véhicules lourds

|:| Motos

Candidat instructeur:

Nom et prénom:

Adresse:

E-mail:

Téléphone:

Date de naissance:

Numéro PCC:

Profession:
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Confirmation de I'organisateur de cours

Le candidat est employé en tant qu’instructeur apres réussite de
I'examen ou obtient la possibilité de dispenser des cours pour un

autre organisateur de cours.

Documents joints

Un formulaire séparé doit étre rempli pour chaque can-

didat. Les documents suivants doivent étre annexés:

1. Copie du justificatif concernant le suivi d’un cours
de premiers secours (datant de 6 années maximum)

2. Copies des attestations de suivi des cours
recommandés par le Conseil Suisse de la sécurité
routiére de la méme catégorie de véhicule

3. Inventaire de I'activité a ce jour

du candidat (curriculum vitae)

Dates possibles pour ’'examen

1. Date:

2. Date:

3. Date:
Date:
Timbre:

Signature de I'organisateur de cours:

Envoyer a: Fonds de sécurité routiere, Monbijoustrasse 43, 3011 Berne
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