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  PROCEDURE ENGAGEMENT DU BENEFICIAIRE 

 
DEROULEMENT DU SUIVI DE FORMATION : AM (50 CM3) -L5E (125CM3) – A (passerelle A2) 
 

AVANT :  
- EVALUATION INITIALE : écrite à faire en agence après l’inscription sur aesrmoto. 
 
EN CAS D’ABANDON : le bénéficiaire ou représentant légal DOIT IMPERATIVEMENT PREVENIR 
L’AUTO ECOLE EN INDIQUANT LE MOTIF. Une procédure de retrait de dossier sera mise en place. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

  PENDANT : 
 
- Pratique : 7 heures pour les formations AM – L5E ––  A  
 
   Suivi : évaluations en cours formation pratique reportées sur support écrit. 
 
    Une demande ou réclamation peut être apportée en cours de formation. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   APRES :  
   Evaluation finale : ACQUIS  ou  NON ACQUIS       + commentaires du formateur 
 

 Réclamation ou satisfaction : Traitement avec affichage en agence. 

    AVIS clients sont à EMETTRE SUR : 

     aesr.fr 

     codes rousseau 

     site : aesrmoto 

 

Le Suivi de réclamation est traité avec réponse apportée sous 10 jours 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A COMPLETER PAR Le bénéficiaire et représentant légal (mineur) 
 Je soussigné(e) ,   
à mettre les moyens pour tenir également mes engagements dans cette formation dans le délai des CGV 
du contrat.                                                                                                      Date :     /            / 
Signature du bénéficiaire : NOM et Prenom    

 

Signature du représentant légal si mineur : NOM et Préno 
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