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Formation	  initiale	  des	  inspecteurs	  	  
du	  permis	  de	  conduire	  et	  de	  la	  sécurité	  routière	  
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CANDIDATURE	  EN	  QUALITE	  DE	  FORMATEUR	  MOTO	  	  
	  

NB	  :	  Ce	  document	  sera	  à	  retourner,	  accompagné	  d’une	  lettre	  de	  motivation	  et	  d’un	  CV	  
	  à	  Institut	  national	  de	  sécurité	  routière	  et	  de	  recherches	  

Département	  FORMATIONS	  
	  
	  
Renseignements	  généraux	  :	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Expérience	  de	  l’enseignement	  :	  

Titulaire	  du	  	  
BEPECASER	  
ou	  diplômes	  
équivalents	  :	  

OUI	   	   NON	  
Diplôme	   Catégorie	   Année	  obtention	   	   	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  

	  
Titulaire	  du	  	  

BAFM	  
OUI	   	   NON	  

Date	  d’obtention	   /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	   	   	  
	  

Formations	  
pédagogiques	  

OUI	   	   NON	  

Lesquelles	  ?	  
	  

	  
-‐	  
-‐	  
-‐	  
-‐	  

	   	  

	  
Fait	  à	  ………………………………………….,	  le	  …………………………..	  
Signature	  	  
	  

	  
Avis	  du	  Délégué	  à	  l’Education	  Routière	  (obligatoire)	  :	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
Fait	  à	  ……………………………..………….,	  le………………………………………..	  
Le	  Délégué	  à	  l’Education	  Routière,	  
(Nom,	  Prénom,	  signature)	  

NOM	  :	  	  	  	  	   Prénom	  :	  

 
Tél	  ou	  Portable	  :	  l……l……l……l……l……l……l……l……l……l……l	  

Mail	  :…………………………..………………………………………@……………………………………………………….	  

 
Grade	  :	  
Date	  d’entrée	  dans	  le	  grade	  :	  	  
Date	  d’entrée	  dans	  l’administration	  :	  
Département	  d’affectation	  :	   depuis	  le	  :	  

 


