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                                                                                                       ORGANISME D’ENSEIGNEMENT A LA CONDUITE DES VEHICULES A MOTEUR ET A LA SECURITE ROUTIERE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATION FCO FIMO MARCHANDISES 
Pour les inscriptions, merci de remplir le formulaire au dos 

 

F.I.M.O. (140 heures sur 4 semaines) 2300€ F.C.O. (35 heures sur une semaine) 650€ 

Du 29/09/2025 au 24/10/2025 (S39) du 22/09/2025 au 26/09/2025 

 (S44) du 27/10/2025 au 31/10/2025 

 (S48) du 24/11/2025 au 28/11/2025 

 (S48) du 24/11/2025 au 28/11/2025 

Du 02/02/2026 au 27/02/2026 (S04) du 19/01/2026 au 23/01/2026 

Du 27/04/2026 au 29/05/2026 (11) du 09/03/2026 au 13/03/2026 

Du 28/09/2026 au 23/10/2026 (S16) du 13/04/2026 au 17/04/2026 

Du 01/02/2027 au 26/02/2027 (S23) du 01/06/2026 au 05/06/2026 

 (S28) du 06/07/2026 au 10/07/2026 

 (S39) du 21/09/2026 au 25/09/2026 

 (S44) du 26/10/2026 au 30/10/2026 

 (S48) du 23/11/2026 au 27/11/2026 

 (S51) du 14/12/2026 au 18/12/2026 

 FIMO / FCO 
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Contact secrétariat    02.48.71.21.12 

 

 

 

 

Merci de nous retourner le bulletin 

audrey@laurent-formation.com 

7 Avenue Henri BRISSON 18100 VIERZON 

 

 

 

 

 

 

 
Merci de joindre les copies pour chaque candidat : Le permis de conduire recto/verso en 

cours de validité et la carte CQC (FCO) la carte d’assurance maladie et un ADCS 

(Attestation de Droits à Conduire Sécurisée) à télécharger sur 

https://mespoints.permisdeconduire.gouv.fr : RUBRIQUE MES DOCUMENTS 

 

 

 

NOM DU CANDIDAT 

       (En majuscule) 

 

PRENOM 

 

SEMAINE CHOISIE 

   

 

  

 

 

  

 

 

  

Nom, Tel, Mail du contact et cachet de 

l’Entreprise 

Nom/adresse de conventionnement            O.P.C.O. de facturation 

 

 

 

 

 

 

 

  


