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                                                       FICHE DE POSITIONNEMENT    
  

                                       Renseignements concernant le demandeur 
Nom * 

 Prénom* 
  
 Mail* 
                          
                                                                                  Né·e le * à * 

                

                                 

                                                                   C.I.R * n° :                              
        

            Langue maternelle*   
 

* Informations à renseigner obligatoirement 

Situation du demandeur  
 

Ressources  R.S.A  A.S.S  A.R.E    AAH  Sans  
 
 

 
 
 

 

 

Ma Mobilité  Précisions complémentaires, à remplir en priorité, par le demandeur  ( si guidé, merci de cocher cette case  ) 

  

J’utilise       Oui      Souvent      Seul·e    

    Un vélo 
 
 

      
 

  
 

    Un vélo à assistance  

électrique 

 
 

                       
 

  
 

   Le bus 

 
 

                       
 

  
 

            Le car                           
 

  Le train 

 
 
 

                       
 
 

  
 
 

     

Internet 

 
 
 

    
 
 

  
 
 

 

Autre·s (préciser) :…………… 
 
 

    
 

  
 

      

Mes projets 
 

Projet professionnel ou de formation :  

Je veux apprendre à utiliser :                
                                                                                                    
 
 

Accompagnement social   En cours d’emploi OUI  NON  
Demandeur d’Emploi   En cours de formation  OUI  NON  
- 26 ans (suivi mission locale)  Autre situation : …………………………  

   Une trottinette 

          

 

 

 

 

    
         Je possède un smartphone            oui  / non    
 
 

 

            Je possède une tablette            oui  / non 

 

  
          J’ai un problème de santé qui limite  

          mes déplacements          oui  / non 
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Consentement : 

 

 

Je, soussigné·e ……………………………………………………………………………………………………………………………., 
consens à l’enregistrement de mes données personnelles selon les conditions de la Réglementation 

Générale sur la Protection des Données en vigueur dans la structure GAS18 MobilitéS  

         Fait à  …………………       le …………………                                                          Signature ……………………… 

 
 

 
Engagement : 

 
 

Je m’engage à participer à l’action IntégraMob avec l’association GAS18 MobilitéS sur le module : 

 Formation Socle Mobilité  (obligatoire)  

5 ateliers de 3h 

Objectifs : 

• Acquérir les bases du numérique pour se déplacer 

• Connaître son territoire 

• Utiliser les solutions locales de mobilité  

• Mise en situation pratique sur des solutions de déplacement alternatives à la voiture (transports collectifs, vélo, VAE…)  

Préparation à l’A.S.R  (optionnel)  
 
30h de préparation en présentiel et/ou à distance 
 
Objectifs :  

• Connaître les règles de sécurité routière 

• S’inscrire à l’examen 

 

   Précisions : la formation Socle Mobilité donne accès au module Préparation à l’A.S.R 
 Le positionnement définitif sur le module préparatoire à l’A.S.R sera validé à l’issue de la formation Socle Mobilité  
 

 
  


