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OBJET

Le présent Cahier des Charges a pour objet de diagnostiquer la problématique spécifique de
sécurité routiere de I'Entreprise et de son personnel. Cette évaluation pré-formative est faite en
relation a I'analyse des besoins de l'entité et de son personnel afin de proposer une offre de
formation en totale adéquation aux attentes et contraintes du client.

Contact : info@mon-automobile-club.org - 06 28 68 39 40

VOCABULAIRE

RE : Référent
RP : Responsable Pédagogique
Sous-traitant : vacataire

DOMAINE D’APPLICATION

Ce document est a I'attention des formateurs et sous-traitants de I'association et Organisme de Formation Mon
Automobile Club, qui ménent les entretiens préalables a la mise en ceuvre des formations «Risques Routiers».

Il est utilisé pour évaluer les besoins de I'entreprise et de ses personnels, les pré-requis nécessaires aux stagiaires,
les objectifs a atteindre, les contenus et durées de formation, afin de béatir une offre de formation avec un contenu
pédagogique optimisé et adéquat.

Ce support a été rédigé et créé pour répondre a la charte Qualité DATA-DOCK.

METHODOLOGIE MISE EN CEUVRE

Fiches d’entretien sous forme de questionnement pour ANALYSER — RECOMMANDER — AGIR — CONTROLER
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TOUS LES ELEMENTS DOIVENT ETRE RENSEIGNES
l. ANALYSER
» Fiche ENTREPRISE
e Dénomination sociale :
e Interlocuteur (statut, role et missions) :
o Date de création de I'entreprise :
e Activité principale : Activité secondaire :
e Adresse du siége social : Adresse de I'établissement principal :

e Adresses des autres sites de I'entreprise :

e Taille de l'effectif :

e Nature des déplacements et type d’infrastructures, nombre de personnes concerné par le risque routier :

v
v

Trajet domicile travail :
Trajet missions tournées :

e Historique sécurité routieére de I'entreprise :

v

v

ANANEN

AN

Politique sécurité de I'entreprise / sa motivation générale / relation entreprise-salariés :

Contrdle de la validité des permis des salariés. Si oui, quand et comment ?

Existe-t-il un plan de prévention, d’organisation et de gestion des déplacements :

Existence du DUERP :
Des actions de prévention du risque routier sont-elles inscrites :
Si oui, lesquelles et date de réalisation :

Accidentologie routiére de I'entreprise, depuis sa création et sur les 3 dernieres années :
Si oui, précisez fréquence, gravité, responsabilité, par date(s) accident(s), nature, circonstances et
conséquences :

e Composition du parc véhicules, nombre et type des véhicules utilisés pour les déplacements :

SNENENENEN

AN NN

VL :

PL:
Fourgonnette :
Camionnette :
Autre :

Boite de vitesses : dominante mécanique / automatique

Motorisation : dominante ess / diesel / hybride / électrique / autre :

Transmission : traction / propulsion / 4 roues motrices

Matériel transporté : si oui, précisez nature du matériel et principe de chargement

o Attentes de I'entreprise / besoins exprimés / contraintes de I'entreprise :
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DOCUMENT A REMETTRE OU A RENSEIGNER AVEC LE STAGIAIRE
» Fiche SALARIE
e Nom: Prénom :
e Fonction : Société :
PREREQUIS
e Compréhension de la langue francaise : Si traducteur, précisez la langue :
e Avoir 18 ans. Date de naissance :
o Posséder le permis de conduire requis et valide. Catégorie permis :
e Date d’obtention du permis :
e Utiliser un véhicule dans le cadre de son travail :

v trajet domicile-travalil :
v' Trajet missions tournées :
Lieu de résidence :
Géographie des sites visités, infrastructures concernées :
Expériences personnelle et professionnelle du salarié en sécurité routiére :
v" Nombre de km parcourus/an. PRIVE : PRO:
v' Culture sécurité routiere / sa motivation générale / relation avec I'entreprise :
v' Solde actuel du nombre de points au permis de conduire si connu :
Si perte de points, nature des infractions :

v/ Suspension ou annulation du permis de conduire :
Si oui, précisez date et motif :

v" Accidentologie routiére du salarié, depuis obtention du permis et sur les 3 derniéres années :
Si oui, précisez fréquence, gravité, responsabilité, par date(s) accident(s), nature, circonstances et
conséquences :

Type du véhicule utilisé pour les déplacements :

v VL: précisez si personne a mobilité réduite et véhicule adapté
v PL:

v' Fourgonnette :

v/ Camionnette :

v' Autre :

v/ Boite de vitesses : dominante mécanigue / automatique

v" Motorisation : dominante ess / diesel / hybride / électrique / autre :

v" Transmission : traction / propulsion / 4 roues motrices

v' Matériel transporté : si oui, précisez nature du matériel et principe de chargement

Attentes du salarié / besoins exprimés / ses contraintes de déplacements :




