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.
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Sont évalués : . Résultat imprimable en deux exemplaires.

e \os pré-requis en matiére de connaissance z
du véhicule. Resultat
* Vos expériences vécues en tant qu’usager Le résultat est donné sous la forme d’une lettre
de la route. correspondant & un volume de formation.
* Vos compétences psychomotrices. Il n'impose pas un nombre d’heures, c’est un prévisionnel.

¢ \/os motivations.
Ce procédé d’évaluation est disponible a tout public
sur simple demande a I’école de conduite.

Cachet de ’AUTO-ECOLE




