QUESTIONNAIRE

CRITERE 2

Lidentification précise des objectifs des prestations proposées et 'adaptation de ces prestations aux publics bénéficiaires lors de la conception des prestations.

2.3 - En cas de demande de certification QUALIOPI en complément du label, décrire et formaliser le procédé de positionnement et d’évaluation utilisé au sein de
[¢cole de conduite et le mettre & la disposition du public.

NOM : PRENOM :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
DECRIVEZ VOTRE PROJET PROFESSIONNEL :
VOS MOTIVATIONS :
VOS ACQUIS (FORMATIONS, EXAMENS, DIPLOMES) :
EXPERIENCES :
DATE & SIGNATURE
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