.prOd ij' "c AV| L AM Séance pédagogique présentielle

compétences de base
ALLIANCE FRANCAISE

Séquence 1: le formulaire
Séance 5/5

REFERENTIEL ANLCI

Degré1

Durée indicative : 40 minutes

Objectif(s) fonctionnel(s) de la séquence

Comprendre un formulaire
e Repérer la structure générale (titre, sous-titre)
e Repérer les espaces de complétion (lignes, cases pour lettres et cases a cocher,
zones a remplir obligatoirement, sélection dans un menu déroulant)
e Comprendre les items de demande d'information

Compléter de maniére appropriée un formulaire avec ses informations personnelles
e Mener les actions attendues dans un formulaire (cocher, écrire, remplir les espaces
obligatoires)
e Ecrire ses informations personnelles en autonomie

- Utiliser un menu déroulant pour la date de naissance sur un formulaire en ligne
Objectifs de la - Compléter un formulaire en ligne
Séance 5 - Compléter un formulaire sur papier

- S'auto-évaluer dans sa pratique avec un formulaire

= I =

Ressource Matériel 1 Matériel 2
p. 4-6 p.7 p.8
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Note pour le formateur

Document ressource : il a été imprimé et distribué aux apprenants lors de |la
séance 1/5. Ce document est exploité tout au long des 5 séances.

Matériel : pour cette séance, un acces a internet et a un outil numérique
(tablette, ordinateur portable, smartphone) sera nécessaire afin de remplir des

formulaires en ligne. Le formateur doit imprimer le document “Matériel 2", page
8.

Mise en route -

Connaitre le programme du jour ) 05 min

e Le formateur demande : « Qu'avons nous fait lors de la séance précédente ? »

e Il explique aux apprenants : « Aujourd'hui, vous allez compléter le formulaire en ligne et
en version papier, sans modele. »

Réponse(s) attendue(s) : nous avons appris ce que ¢a veut dire “syllabe” et nous avons
appris a trouver combien il y a de parties dans plusieurs mots du formulaire. Nous avons
aussi cherché des mots connus dans d’'autres formulaires. Enfin, nous avons écrit nos
informations personnelles sans modéle.

Synthétiser les apprentissages )15 min

e Le formateur demande aux apprenants:

- A «Est-ce que vous comprenez mieux les différentes parties du formulaire ?

- B. Est-ce que vous étes capables de les compléter seul, avec ou sans modele ?
- C. Est-ce que maintenant c'est plus facile pour vous qu'en début de semaine ?
- D. Est-ce que vous avez déja complété un formulaire en ligne ?

- E. Pour vous gu’est ce qui reste difficile ? »

e Il invite chacun a prendre la parole et prend note des réponses des apprenants dans le
suivi d’auto-évaluation.
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(Production écrite =) ) 10 min

e Le formateur ouvre le formulaire en ligne du matériel 1 (p. 7) et le montre. Il modélise
I'utilisation des menus déroulants calendrier (choix de I'année, puis du mois, puis du
jour).

Compléter le formulaire

e Le formateur demande de scanner le QR code (p. 7) et explique : « A votre tour de
compléter le formulaire en ligne, sans modele. Vous avez 15 minutes. »

e Le formateur valide individuellement les réponses des apprenants et propose une
remédiation collective.

Compléter le formulaire (Production écrite ) *) 10 min

e Le formateur distribue le matériel 2 (p. 8) et demande aux apprenants : « Complétez la
version papier du formulaire que vous avez complété en ligne, sans modele. »

e Le formateur propose un retour personnalisé.
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14011*02 - DECLARATION DE PERTE DE
CARTE NATIONALE D'IDENTITE ET/OU DE
PASSEPORT

Vérifié le 26 Mai 2020 - Direction de |'information légale
et administrative (Premier ministre)

Ce service vous permet de compléter automatiquement
le formulaire Cerfa 14011*02 en renseignant les
informations ci-dessous. Une fois la saisie effectuée, vous
pourrez alors télécharger le formulaire Cerfa renseigné.
Vous pouvez sinon télécharger un exemplaire vierge en
cliqguant ici et le compléter de maniere manuscrite.

Déclaration de perte pour

Une carte nationale d’identité [ )

Un passeport [

Elements sur la disparition du ou des titres

Date de disparition (JJ/MM/AAAA) :

JJ/MM/AAAA

Lieu:

Circonstances détaillées :

Nombre de caractéres restant : 170 / 170
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Déclarant

Déclaration de perte pour une personne :

O Majeure O Mineure

Sexe: ) Homme O Femme

Nom de famille : (2
Nom d'usage : (2]
Prénom(s) : o

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

JJ/MM/AAAA

Commune de naissance :

Code postal : @

Pays : 9
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Domicile

N° de la voie :

Complément (bis, ter...) :

Type de voie (rue, avenue...) :

Nom de la voie :

Code postal :

Commune:

Pays :

Fait a:

Le: 13/12/2024

Télécharger le formulaire n°

14011*02 [PDF]»
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Formulaire en ligne

https://www.service-public.gouv.fr/simulateur/calcul /14011
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https://www.service-public.gouv.fr/simulateur/calcul/14011

DECLARATION DE PERTE @
de carte nationale d’identité [ | de passeport [ | N° 14011%02

Toute déclaration de perte ou de vol rend votre titre définitivement invalide.
Si vous le retrouvez, vous devrez le remettre a I'autorité de délivrance et en aucun

cas en faire usage.

PERSONNE MAJEURE [] PERSONNE MINEURE [

Merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents

DECLARANT Homme - Femme .

Nom de famille : | |

{C’est le nom qui figure sur votre acte de naissance; ce nom était anciennement désigné sous le vocable de «patronymen)

Nom d‘usage : | |

{Exemple : le nom de famille du mari que souhaite porter une femme mariée, le cas échéant)

Prénom(s) : | |
{Dans l'ordre de I'état civil)

Né(e) le : Lo o v v la (commune) : [ |
Codepostal:L_| | | | | Pays:l |

DOMICILE

Adresse : | [ [ I |
Ne (bis, ter) Type de voie (rue, avenue...) Nom de la voie
Codepostal:L_1l | | | | Commune:l |
Pays : | |
Caractéristiques du ou des titres
Carte nationale d’identité Passeport
(YR N T A I Ve I

Délivréele: L1 | v [ o 4 1 | Délivréle: L1 | o | o 1 4 |

A (nom de la personne titulaire du document) : A (nom de la personne titulaire du document) :

I [ {1 |

[ [1 |

Par:| || Par: | |

Pays:| Pays:| |

Date:L_ 1 | 1 | 1+ 1+ 1 | Lieu:l |

Circonstances détaillées | |
I |

Fait 4| | le:11,911,2]12,0,2,4] Signature du déclarant
ou du représentant légal

Partie réservée a I'administration

Autorité recevant la déclaration :
Etablie le :
Par:

Cette déclaration ne vaut pas document d’identité.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'acces
et de rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.

Toute fausse déclaration est passible des peines prévues par les articles 441-6 et 441-7 du nouveau code pénal.
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