
Direction Départementale
des Territoires de la

Haute-Saône

Cellule Sécurité Routière

Fiche individuelle I.D.S.R

 Identification personnelle

Madame – Monsieur  Nom :........................................................ Prénom : ………………………………………………………….
(barrée mention inutile)

Date de naissance : ……/……/…………

Adresse1 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone mobile1 : Téléphone fixe1 : 

Adresse électronique personnelle1 : ………………………………………………………………………………………………………………………….

 Situation professionnelle - associative 

Organisme employeur : …………………………………………………….. Association : …………………………………………………..

Fonction / Rôle………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone mobile : Téléphone direct : 

Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………….

Expérience - Motivation

- Avez vous déjà exercé les fonctions d’IDSR ?

Oui Non

Si oui, en quelle année avez-vous suivi la formation initiale ? ……………….

dans quel département avez vous déjà été IDSR ? ……………………………………………………………………………..

Accepteriez-vous de jouer un rôle d’accompagnement des nouveaux IDSR ?

Oui Non

1  indication facultative
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- Avez vous suivi des formations complémentaires d’IDSR ?

Oui Non

Si oui, lesquelles ? ……………….

- Avez vous déjà participé à des actions de sécurité routière ?

Oui Non

Si oui, lesquelles ?

- Quelles sont vos motivations pour participer au programme des IDSR ?

- Quelles sont vos attentes pour participer au programme des IDSR ?

- Quelles sont, à votre avis, les connaissances et/ou compétences que vous pourrez apporter à la réalisation 
d’actions de sécurité routière ? 

A, …………………………, le …./…./……..
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