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PROCEDE D’EVALUATION PREALABLE A VOTRE FORMATION A
LA CONDUITE ET A LA SECURITE ROUTIERE

Pour débuter votre formation, une évaluation de vos compétences, d’une durée de 60 minutes
va étre réalisée.

I - PARCOURS DE FORMATION

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

I - ITEMS EVALUES
Cette évaluation portera sur :

- vos prérequis en matiere de connaissances des regles du code de la route et en matiere de
conduite d'un véhicule ;

- vos expériences vécus en tant qu'usager de la route ;

- vos compétences psychomotrices ;

- vos motivations.

III - LE MOYEN UTILISE

Cette ¢évaluation est réalisée au moyen d'un véhicule ou d'une tablette sur logiciel Elgeaweb.
IV - INFORMATION DU PUBLIC

Le Procédé de 1'évaluation est porté a la connaissance du public par affichage

V - INFORMATION CONCERNANT LES PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP

Les personnes en situation de handicap bénéficieront d’une évaluation aménagée selon leurs
besoins.
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(@asyevaiuction

Fiche d'évaluation de départ - Cxemplaire auto-école

(M Renseignements d'ordre général

Nom :. Niveau scolaire :
Prénom : Acuité visuelle :
Date de naissance : Correction :
Nationalité : Incompatibilités :
Profession : ' Visite médicale :

(@ Expérience de la conduite

Permis possédé : ‘o Aucun | Permis AM ~ Permis B1 [ Permis A2 Obtenu le :
~ Permis A1 | Permis A | Autres
Conduite d'une voiture : o” Plus de 5h " Moins de 5h | Jamais
Qui vous accompagnait : Amis o Parents . Ecole de conduite
Ou conduisiez-vous ? Parking " | Chemin Ville «” Route
Autre conduite de véhicule ? Non | Vélo Cyclo Moto légére
-~ Moto | Voiture Autre véhicule
® Résultats Observer calamoyenne 4 - . |
Vos performances respectives a chacune de ces 12 facultés sont listées ci-dessous. i ) » \
Pour une évaluation encore plus précise le chiffre figurant & droite de chaque capacité indique votre niveau par rapport & votre | — aamoyenne * * ¢
roupe d'4ge : 1> 4l s 2=l ;3<al ;
groupe d'dge la moyenne la moyenne ; 3 < a la moyenne. > & la moyenne % % % E
1. Obéissance aux Reégles * * * 7. Coordination Motrice * %
2. Mémoire Visuelle a Court-terme * % % 8. Temps de Réaction * *
3. Inhibition * * * 9. Estimation * %
4. Adaptation * * *x 10. Concentration <
5. Prévention des Risques * % * 11. Balayage Visuel <
6. Attention Partagée * * % 12. Largeur Champ de Vision *
(@ Volume de formation prévisionnel
20 h de conduite minimum sont imposées par la réglementation.
Volume d'heures proposé : 25| heures Date : 01-03-2024
SRS
Volume d'heures retenu : I 25| heures
Proposition acceptée :  Oui Non
Cachet de l'auto-école Signature du formateur
Signature des parents {pour mineurs)
= e P : - 1
S@nature de I'éleve -
AT CODES
Partenaine de Uolre USSR . ROUSSEAU
000 www.codesrousseau.fr -0
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