
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

FORMATION DES IPCSR AU PERFECTIONNEMENT
A LA CONDUITE DES MOTOCYCLETTES

Session(s) demandée(s) :
(Précisez l’ordre de préférence)

Choix n°      : du 05/06/2023 à 09h00au 07/06/2023 
à 12h00
Choix n°      : du 07/06/2023 à 13h30 au 10/06/2023 
à 16h00
Choix n°      : du 12/06/2023 à 09h00 au 14/06/2023 
à 12h00
Choix n°      : du 14/06/2023 à 13h30 au 16/06/2023 
à 16h00 

Nom : Prénom :

Corps : DPCSR       IPCSR Date d'entrée dans le corps :

Région : Département :

Conduite moto :  régulière        occasionnelle         aucune depuis :
                                                                                                                                      (Précisez le nombre 
d’années)

Dates des précédentes demandes :
(le cas échéant)

Dates des formations au perfectionnement à la conduite moto suivies:
(le cas échéant)

Attentes de l'agent :

Signature de l'agent :

Avis motivé du supérieur hiérarchique     :  

Classement (si plusieurs candidatures) :         /

Signature du supérieur hiérarchique :

À renvoyer   par courrier électronique  
à l’adresse fonctionnelle     :   brf-formation-dsr@interieur.gouv.fr  

AU PLUS TARD LE   31   MARS   2023  

Délégation à la sécurité routière – Sous-direction de l'éducation routière et du permis de conduire


