LEVALUATION DE DEPART

est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

Objectifs de I'évaluation

e Permet de savoir quelles sont les connaissances et I’expérience que vous avez déja acquises.
e Permet de proposer une durée de la formation qui corresponde a votre profil et vos capacités.

Roussequ

@:syévaluation ey

Fiche d'évaluation de départ - ~xemplaire éleve

Le moyen utilisé [
Evaluation effectuée a I'auto-école ‘\—

(@ Renseignements d'ordre général

H Nom : ABREU MACHADO Niveau scolaire : Lycée
sur ord I_n ateu r o U su I’ tablette L Prénom : SERGIO PAULO Acuité visuelle : oeil gauche 10/10 et oeil droit 10/10
ou en distanciel a I'aide du logiciel Date de naissance : 1911212000 Gorrecion : Non
Easyévaluation de Codes Rousseau Nationalité : francaise Incompatibilités :
' Profession : Cuisinier Visite médicale : Non

R (@ Expérience de la conduite
y 4 OUSSGqU Permis possédé : [ Aucun ("] Permis AM ] Permis B1 [ Permis A2 Obtenu le :
Syev a u atl o n Permis A1 || Permis A Autres
000 | Plus de 5h (o Moins de 5h | Jamais

Conduite d'une voiture :

Qui vous accompagnait : [ Amis | Parents | Ecole de conduite
Ou conduisiez-vous ? || Parking «” Chemin ] Ville [ Route
Autre conduite de véhicule ? ] Non (o Vélo | Cyclo [ Moto légére
| Moto | Voiture | Autre véhicule
® Résultats cognitifs «alamoyenne 4

Vos performances respectives a chacune de ces 12 facultés sont listées ci-dlessous.
Pour une évaluation encore plus précise le chiffre figurant & droite de chaque capacité indique votre niveau par rapport & votre

2 O groupe d'4ge : 1 > & la moyenne ; 2 = la moyenne ; 3 < a la moyenne. & lamoyenne % 4 J
o 'o 1. Estimation ———— inati

= ala moyenne g

vessec® * * * 7.C 1 Motrice * *
cooe®® eee® 2. Attention Partagée * * * 8. Obéi aux Regles * *
.
Y P 3. Adaptation —————————————————— % Kk K 9. Cor { * *
po u r eva I u e r 1 2 FAC U LT E S 4. Prévention des Risques ———————— % % % 10. Mémoire Visuelle & Court-terme * *
5. Visuel * X * 11. Inhibition ————————————————————
6. Temps de Réaction ———————————— % & K 12. Largeur Champ de Vision *
”
Du ree (@ Volume de formation prévisionnel
20 h de condite minimum sont imposées par la réglementation.
| Proposition heures théoriques : heures Date : 25-02-2021
\ 4 Proposition heures pratiques : heures Formateur : ALLARD MICHELLE o
N - .
Proposition acceptée : | Oui || Non N° d'autorisation : A1906900390,
- 50 - -
minutes o*
- ~ Cachet de l'auto-école Signature gmﬁ)rmmeur
4N . ‘
.
oo
o ® Signature des parents (pour mineurs)
o © :
.
o
.
..’ Signature de l'éléve
- ” o
Sont evalues : . |

. . . . ) Ly ieito ! CODES

e \Vos pré-requis en matiére de connaissance stﬁsﬁg‘?‘am ROUSSEAU
du véhicule.

e \Vos expériences vécues en tant qu’usager
de la route. AN Résultat imprimable en deux exemplaires.

e \Jos compétences psychomotrices.

¢ \Vos motivations. Résultat

Le résultat est donné sous la forme d’une lettre
correspondant a un volume de formation.
Il n'impose pas un nombre d’heures, c’est un prévisionnel.

Ce procédé d’évaluation est disponible a tout public
sur simple demande a I’école de conduite.
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