
  
 

  

Inscription pour la participation au cours d’instruction de formatrices/formateurs (OAC) d’apprenti-
e-s conductrices/conducteurs de véhicules lourds (CFC) 
 
Coordonnées de la participante/du participant : 
 
Nom: _____________________  Prénom: _____________________  
 
Adresse:___________________  NPA/Localité: _________________  
 
Profession: _________________  Fonction: ____________________  
 
Date de naissance: __________  Permis de conduire C depuis: ____  
 
  CE depuis: _______  
 

Informations relatives à l’employeur: 
 
Entreprise: _________________  Adresse: ________________________  
 
NPA/Localité: _______________  Responsable: ____________________  
 
Date souhaitée: _____________  Lieu du cours:  ___________________  

 

Date souhaitée 2 (au cas où la 1ère date soit réservée): ___________  

 
 

Nous certifions que la participante/le participant (LCR, art. 15): 

□ a atteint l’âge de 23 ans révolus  

□ est en possession depuis au moins 3 ans du permis de conduire de la  

  catégorie C/CE et n’est plus à l’essai de la catégorie B 

 

Veuillez s.v.p. observer que les conditions susmentionnées soient dûment remplies pour 
l’inscription. Le cas contraire, une inscription au cours d’instruction n’est pas possible. 

 
Date: ___________________  
 
Cachet de l’entreprise et signature:  ____________________________   
 
Envoyer ce formulaire à l’office de la circulation du canton de domicile! 
 
 

A faire remplir par l’office de la circulation (OAC, art. 20): 
 

Bonne réputation:               □ Oui    □ Non  

Pas de mise en danger de la circulation:   □ Oui    □ Non   

Inscription au casier judiciaire (joindre une copie): □ Oui    □ Non  

Autorisé-e au cours de formation:  □ Oui   □ Non 

 


