
FICHE POUR L'EVALUATION DE DEPART B . FICHE ELEVE
1. Renseignements il'ordre général

Nom:. Prénom:...... ,-.Datedenaissance:

æilgauche......../10 Correction :

lncompatibilités: . ..VisiteMédicale:

oul non

oul non

2. Expérience de la condüte

3. Connaissance du véhicule

B1
A1
A2
A

n
n
!
tr

-de5h. tr
+de5h. D

Avec qui ?

amis tr
pa.rents n
auto-école tr

Où (sauf auto-école) :

ville tr
route tr
chemin tr

Si pas auto :

vélo tr
cyclo tr
moto tr
autre véh. tr

Date ..

Boîte de vitesses :

non E
non Ll

oui !
oui tr

oui tr
oui !

4. Attitude à l'égard de l'apprentissage et de la sécurité

Réponse : maîtriser la voiture et connaître le code
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face
L'apprentissage est une nécessité :

Réel désir d'apprendre à conduire :

tr
tr
tr
tr

5. Habiletés

Installation au poste de conduite
Démarrage arrêt
Manipulation du volant

B

tr
tr
tr

F

tr
tr
tr

S

D
tr
tr

6. Compréhension et mémoire

Compréhension
Mémoire

B

tr
tr

s
tr
tr

F
tr
tr

7. Perception

Trajectoire

Observation

8. Emotiüté

F
D

F1 tr
F2D
F3D

B
tr

S

tr
F
tr Orientation

Regard

B
!
tr

9. Résultat de l'évaluation

Total des résultats partiels :

positifs

tr
négatifs résultat final

tr
10. Proposition : volume de formation PRÉYISIONNEL

Heures

Heures
20 h de conduiæ minimum sont imposées
pæ la réglementation.

SIGNATURES:

tI OUI

DATE

tr NONThéorie:

Pratique :

Proposition acceptée :

Proposition retenue : rhéorie t--- rrl Pratique t--ril è

E

CODES
ROUSSEAU
-Q.-

Formateur Elève Parents (pour mineurs)
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FICHE POUR L'ÉVATUATION DE NÉPINT B . FICHE ÉCOIN
1. Renseignements d'ordre générat

Nom:. Prénom:...... ...Datedenaissance:....,.

Incompatibilités: . ..VisiteMédicale:

oul non

oul non

2. Expérience de la conduite TOTAUX
PARTIELSPermis:

B1
A1
A2
A

ffi+1
ffi! +2
§+2
§+2

Conduite auto :

jamais tr
-de5h. §l
+de5h. @

Avec qui ?

amis §!

parents ffi
auto-école @

Où (saufauto-école) :

ville M

route W

chemin !

/,

-1

0

-1
+1
+2

0
+1
+2

Si pas auto :

vélo n
cyclo æ

moto W

autre véh. &!

0
+1
+2

+1
ffi-w=

ffi-w=

ffi
W

ffi
W

ffi-w=

ffi-w=

ffi w=wffi

ffi-w=

ffi-ffi=

Date . .

3. Connaissance du véhicule

Direction :

Boîte de vitesses :

nontr0 ouiffi +1

nontr0 ouiW +1

non E0
nontr0

4. Attitude à l'égard de I'apprentissage et de la sécurité

Réponse : maîtriser la voiture et comaître le code
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face
L'apprentissage est une nécessité :

Réel désir d'apprendre à conduire :

5. Habiletés

Installation au poste de conduite
Démarrage arrêt
Manipulation du volant

6. Compréhension et mémoire

Compréhension
Mémoire

7. Perçption

Trajectoire

Observation

8. Emotivité

En général

9. Résultat de l'évaluation

Total des résultats partiels :

@

@

@

ffi

",

+2
.,

+2

F

@

W

@

F
@

EI

a

-J
a

B

@+2
W+2
ffi+2

S

tr0
tr0
tr0

SB
trO e+1
n0 @+1

-l
-1

F S Btsj
§!-4 tr 0 B+3

§-1 tr 0 B+1

SB
trO§

§t

FSB
ffi-1 n0B+1

FSB
ffi-1 D 0 ffi+1

Orientation

Regard

F
w-1
@-1
@! -2
E! -3

+1
+2 ffi

ffi
ffi
ffi

FI
F2
F3

Crispation

positifs

ffi
résultat final

tr
10. Proposition : volume de formation PRÉVISIONNEL

tr OUI

DATE

tr NONThéorie:

Pratique :

Heures

Heures

Proposition acceptée :

Proposition retenue : Théorie t- It I Pratique t-- H:l N

N

tr

20 h de conduite minimum sont imposées
pæ la Églementation.

SIGNATURES:

CODES
ROUSSEAU
-Q--:

Formateur Elève Parents (pour mineurs)
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CODES

-§
Fiche d'évaluation de départ - Exemplaire élève

1, Renseignements d'ordre général

Prénom : Johanna
Niveau scohire : Lycée
Profession : Etudiant
Acuité visuelle : oeil gauche 10/16 et oeil droit 10/16
lncompatibilités :

2. Expérience de la conduite

Permis possédé ? rf Aucun

1. Adaptation
2. Mémoire Visuelle à Cqrft-terme
3. Prévention des Risques
4. Attention Padagée

5. Concentration

6. C.oordination Motrice

3

3

1

3

3

2

4. Volume de formation prévisionnel
20 h dâ coftduite minimum sot imposéæ par lê régbmentation

Propositions Heures Pratique: 31 A

Nom : Duboscq Kempl
Dale de nalssance : â2-04-199I)
Nationalité : France
Conection; Oui
Visite Médicale : Non

...;Permis AM . Pennis B

7. Temp de Réaction
L lnhibition
9. Estimation
10. Largeur Champ de Vision
11. Obéissarrce aux Règles
12. Balayage Visuel

Permis A2

, Route

; Moto legère (A'l)

Obtenu le :

.Permis A1 -..:Permis A ,;Autres
Conduite d'une voiture ? . : Plus de 5 heures .., Moins de 5 heures 4Jamais
Qui vous accompagnait ? .;Amis . Parenls , Ecole de conduite
Où conduisiez-vous ? ; Parking rohemin rVille
Autre conduite de véhicule ?,{Non ,Vélo rGlclo

r Autre vétriculeMoto . : Voilure

3. Résultats Observer

Vos performances respeclives à chacune de ces 12 facultés sont listées cidessous.
Pour une évaluation encore plus pécise le chiflre figurant à droite de chaque capacité indique votre niveau par rapport à votre groupe
d'âge : T > à la moyenne ; 2 = la moyenne ; 3 < à la moyenne.

3

3

3
2
2

2

théode :

Retenue :

H

H

Signature Elève :

D»Eg-

Parents (pour mineurs) :



PROcÉDÉ o,ÉveLUATIoN pnÉauem À VoTRE FoRMATIoN
À l.a coNDUlrE ET À lq sÉcunrÉ nounÉnr

Pour débuter votre formation, une évaluation de vos compétences, d'une durée de 30 minutes,
va être réalisée.

I - Parcourc de formation
Cette évaluation permettra de vous proposer un parcours, de formation accompagné
d'une proposition chiffrée.

ll - ltems évalués
Cette évaluation portera sur :

' vos pré-requis en matière de connaissances des règles du code de la route
et en matière de conduite d'un véhicule,

o vos expériences vécues en tant qu,usager de la route,
. vos compétences psychomotrices,
. vos motivations.

lll - Le moyen utilisé
Cette évaluation est réalisée
dans le véhicule-école avec votre futur moniteur.

' lV- Information du public
Le procédé de l'évaluation est porté à la
connaissance du public par un affichage dans les
locaux de l'école de conduite.
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