L'évaluation de départ permis B.

Est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

) Al . .
- Permet de savoir quelles sont les connaissances et I'expérience gue vous avez acquises.
- Permet de proposer une durée de formation qui correspond a votre profil et vos capacités.

Le moyen ut

s

i

Evaluation effectuée & auto-école sur le simulateur de
conduire de Faros. ’

Dans un premier temps des renseignements d’ordre
général sont recueillis (nom, prénom, date de naissance,
adresse, téléphone, nationalité, niveau scolaire,
profession, acuité visuelle, correction, incompatibilités,
visite médicale)

Le simulateur vous accompagne dans les différentes étapes
de I'évaluation.

2. Expérience de ba coaduite

Durée :

50 minutes. o & o B ol
Direstion = bavbiyage
s % ¢ % oo Freinage ¥ oo o
Les facuités évaluées: S .
e b wdeueind
Fe k
Plusieurs questions a choix multiples et
exercices pratiques {a larrét ou en e
circulation) sont utilisés pour évaluer e s
les facultés :
x4 . Ddoumrage 976
- Expériences de la conduite ) P
- Connaissances du véhicule . e S
. & s . . . Compréhicusion et mémuire ?
- Attitude a I'égard de 'apprentissage .,
de la sécurité ’
- Habiletés Lbecpion  F 8 B s B
& 4 . Trejectome * Oesentaien
- Compréhension et mémoire i e s $RF R CE
oservition cgard
- Perception N e T
8, Snwtivits E ‘» ﬂ 41 5 8

- Emotivite

Résultat :

(F: faible, S : satisfaisant, B : bon)

Le résultat est donné sous forme
d'un volume d’heure de formation
PREVISIONNEL.

i et i

Cachet de I'auto-école ;
L"évaluation est imprimée en deux exemplaires. MORLA!X CONDU'TE
: 33 Place Ch. de Gaulle

Ce procédé d’évaluation est disponible & tout public - ) - =
sur simple demande a I'école de conduite. ' 29600 MORLAIX

Tél. 1 02.98.15.10,18
SIRET : 417 897 527 00020 NACE 85.53Z
...... AGR PREF N° E 020.290.6090

Www-moTiarkconduite com
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FICHE POUR L’EVALUATION DE DEPART B - FICHE ELEVE

1. Renseignements d’ordre général

NOIE L s susmpsmims (s maseiEa i RsENLBIEEIaE 1 PrEROM & s wssmswmsms snsmammsns i mse Date de naissance : ..............
AT & . o it TEL oo
Niveau scolaire :. ...t Profession : % ....................... Nationalité : ...................
Acuité visuelle ceil droit ....... /10 il gauche . . . .i. .../10 Correction : oui non
Incompatibilités @ ... ... Visite Médicale : oui non

2. Expérience de la conduite

Permis : Conduite auto : Avec qui ? Ou (sauf auto-école) : Si pas auto :
Bl 0 jamais ] amis O ville O vélo o
Al O -de5Sh. O parents [ route O cyclo O
A2 a +de5Sh. O auto-école O chemin O moto O
A = autre véh, U
Date ...........

3. Connaissance du véhicule

Direction : non O oui O Embrayage : non [J oui
Boite de vitesses : non O oui [J Freinage : non [J oui O

4. Attitude a I’égard de ’apprentissage et de la sécurité

Réponse : maitriser la voiture et connaitre le code ]
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face (]
L’apprentissage est une nécessité : O
Réel désir d’apprendre a conduire : O
5. Habiletés
F S B
Installation au poste de conduite O O O
Démarrage arrét O O O
Manipulation du volant O O O
6. Compréhension et mémoire
F S B
Compréhension O O O
Mémoire O O O
7. Perception
F S B F S B
Trajectoire O O O Orientation O O O
Fl1 O O
Observation O O O Regard F2 O
F3 O
8. Emotivité
F S B F S B
En général O O O ‘Crispation O O O
9. Résultat de I’évaluation positifs négatifs résultat final
Total des résultats partiels : - =
10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL DATE : / /
Théorie : Heures Proposition acceptée :  [1 OUI [ ] NON
Pratique : Heures Proposition retenue : ~ Théorie Pratique
20 h de conduite minimum sont imposées . -
par la réglementation. Formateur Eleve Parents (pour mineurs)
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