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[valuatiori effecturie à l'auto-ôr:ole sur le sinrulaleLtr de

condrtire dc [aros

Dans un prerr:ier temps des rerrseignernents cl'ordre
général sont recueillis {norn, prénorn, tlate de nais:anc.e,

adresse, téléphone, nalir:nallté, niveau scolaire,
professiorr, acuité visuelle, correction, incorrpatitrilités,
visite médicale)

Le sirlulateur vous

de l'évaluatioir.
l. itttrirrJ.rnr lr rdrrriri

acconrpagne dans les différentes étapes
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50 rninutes.
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Plusieurs questions à choix multiplel e t
exercices pratiques ià l'arrêt ou en

circulation) sont utilisés pour évaluer
le s facultés :

- fxpériences de la conduite
- Connaissances dtr véhicule
' Attitucje à l'égard de l'apprentissage

de la sécurité
- I'labiletés
- Compréhensiorr et rnémoire
- Perccption
- Emotivité

itdls*ïa*t :

(F : faible, 5 : satisfaisarrt, B : h,rn)

Le resultat est donné sous fornre
d'un volunre d'heurc de Iornratiorr
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L'évalLlation est irnprirnée er rleux excrrrlrlaire.:.

Cc procédé cl'évaluation est disponible;'r lr.rLrt prrhlrr
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FrcHE pouR l,'ÉvtI,uATror{ DE nÉpenr B - FrcHE ÉrÈvp
1. Renseignements d'ordre général

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

,l

æilgauche......../10 Correction : oui non

non

2. Expérience de la conduite

B1
A1
A2
A

n
tr
tr
tr

Conduite auto :

jamais !
-de5h. tr
+de5h. tr

Avec qui ?

amis tr
parents n
auto-école D

Où (sauf auto-école) :

ville n
route tr
chemin tr

Si pas auto :

vélo n
cyclo n
moto n
autre véh. tr

Date ..

3. Connaissance du véhicule

non E
non E

oui tr
oui u

oui tr
oui trBoîte de vitesses :

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

Répon-se : maîtriser la voiture et connaître le code
Réponse : prévoir les ditficultés et savoii y faire face
L'apprentissage est une nécessité :

Réel désir d'apprendre à conduire :

D
tr
tr
tr

5. Ilabiletés

Installation au poste de conduite
Démarage arrêt
Manipuiation du volant

S

n
n
n

F

tr
tr
n

B

n
n
tr

6. Compréhension et mémoire

Compréhension
Mémoire

B

u
tr

S

tr
tr

F

tr
tr

7. Perception

Trajectoire

Observation

B
tr
tr

F
tr
tr
n
tr

B

tr
S

tr
F
tr Orientation

Regard
F1
F2
r-1

8. Emotivité

9. Résultat de l'éyaluation

Total des résultats partiels :

positifs

T
négatifs résultat fi

T
nal

10. Proposition : volume de formation PRÉVISIONNEL

I OUI

DATE

tr NONThéorie :

Pratique :

Heures

Heures

Proposition acceptée :

Proposition retenue : rhéorie [-- H.l Pratique t-H]
d

20 h de condûite minimum sont imposées
ptr la réglementation.

SIGNATURES:

CODES
ROUSSEAU-o.-

Forntateur Elève Parents (potrr mineurs )

Niveauscolaire:...... ..... Profession:,.. .... Nationalité:

Incompatibilités: . ..VisiteMédicale:

Acuité visuelle ceil droit . . . . . . . /10


