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lc' (o/ ' Comment effectuez-vous le positionnement a I’entrée en formation et d’évaluation a
a sortie

A l'entrée :

La réglementation en vigueur impose a I'établissement agrée, qu’a linscription une
évaluation de départ soit effectuée.

Cette évaluation de départ a pour but d’évaluer le nombre d’heures approximatives que
I'éleve effectuera afin d’atteindre le niveau pour étre présenté i 'examen du permis de
conduire. Cette évaluation de départ tient compte de différents facteurs tels que :

e |’'expérience de la conduite (aucune, permis étranger, annulation)
e Laconnaissance du véhicule

e L'attitude a I'égard de I'apprentissage et de la sécurité
e les habiletés

e La compréhension et la mémoire

e La perception

e L'émotivité

A la sortie :

Il 'y aura en premier lieu les évaluations de synthéses des compétences puis un examen
blanc du permis de conduire.

1) Evaluation de synthése des compétences 1 et 2 :

e Compétence 1 déclinée en 9 sous compétences : Maitriser le maniement du véhicule
dans un trafic faible ou nul

e Compétence 2 déclinée en 7 sous compétences : Appréhender la route et circuler
dans des conditions normales

2) Evaluation de synthése des compétences 3 et 4 :

e Compétence 3 déclinée en 9 sous compétences: Circuler dans des conditions
difficiles et partager la route avec les autres usagers
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e Compétence 4 déclinée en 7 sous compétences: pratiquer une conduite autonome,
sUre et économique

3) Examen blanc du permis de conduire

e Mise en situation d’examen
e Validation ou non amenant a la présentation du candidat au permis de conduire

4) Présentation du candidat a I’examen du permis de conduire

e Obtention ou non de 'examen du permis de conduire
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Bilan de I'évaluation de départ

réalisée le 31/08/2021

SOPHIE MARIANE EURIELLE CAZEIN
Né(e) le 18/05/2021
Permis B

POINTS

HORS VEHICULE

Expérience de conduite

Posséde déja un permis de conduire ? O 0 ] 2
A déja conduit un véhicule a moteur? - oo ey e iy
Combien de temps ? 1 2
Pratique le vélo ? -2 (P PR < 2
Mémorisation
Connaissance du véhicule
Direction assistée et son fonctionnement =R T DR T i 2
Utilisation et fonctionnement de la boite de vitesses T aieese s u igiaie) 2
Utilisation et fonctionnement de I'embrayage B = =i -y 1) 2
Utilisation et fonctionnement du frein S G T SR 2
Connaissez-vous ces voyants ? (e W e eeie) 2
Connaissance de code
Synthése de connaissance 28 2
Motivation
Quelle situation est la plus difficile ? L IR e b 3 e e i)
Pouquoi votre éléve souhaite apprendre & conduire ? L (et . S e
Test mémorisation
Niveau de mémorisation BENCS S sE R S m e ot 2B
Habilité
Installation au poste de conduite 2 ) p
Démarrage et arrét QT e S U ] 2
Manipulation au volant - AT Y PR G) 2
Compréhension
Compréhension des instructions (R E ) 2
Perception
Trajectoire -2 ) 2
Observation 2 T 2
Orientation P 0000 (0] 2
Positionnement du regard R 2
Emotivité
Emotivité e e )
Crispation - (T EhEeee e TR et A )
TOTAL 16
Fait le en deux exemplaires dont un pour l'éléve.

En signant la présente proposition, I'éléve s'engage a accepter le volume horaire susmentionné.

Cachet de l'auto-école Signature du formateur Signature de I'éléeve Signature des parents
(pour les mineurs)

AUTO MOTO BATEAU ECOLE J.IBOS
8 bd Nelson Mandela 97300 Cayenne






FICHE POUR L’EVALUATION DE DEPART B - FICHE ELEVE

1. Renseignements d’ordre général

Nom: { VA Prénom :. KQN\DL?{
6&

Adresse : . Lot . ﬁj;:v%hulw\ ..... B.Qk e Md/\me Lol 8 TEL :. . . . . e Sniaren sy Sy
Niveau scolaire : . b{’ < DL "/"J" ........ S . Profession : Ltr‘ﬁ/f“’:& .............. Nationalité : ‘E.w’l’t.f;a.ub? ........
Acuité visuelle ceil droit ....... /10 ceil gauche . . ...... /10 Correction : oui nvon
Incompatibilités : ... .wwms s sesiin s i SEe e aw e 05 sl v ARICNE Visite Médicale : oui non

2. Expérience de la conduite

Permis : Conduite auto : Avec qui ?

Bl U jamais [ amis g

Al g -de5h. O pare O

A2 d +de5h. O ayt6-école [
O

Si pas auto : _~
vélo
cyclo

3. Connaissance du véhicule

Direction : non (1 oui [y, '
Boite de vitesses : non O] oui [l

Freinage :

Embrayage :

4. Attitude a 1’égard de I’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 :

Réel désir d’apprendre a conduire :

5. Habiletés

F
Installation au poste de conduite O
Démarrage arrét pd
Manipulation du volant O

S
pad
|

P

OodQd w

6. Compréhension et mémoire

F S B
Compréhension O | JE/
Mémoire O O =
7. Perception
F S B F S B
Trajectoire O O = Orientation p=g O O
F1 O O
Observation ,¢E/ O O Regard F2 O
F3 O
8. Emotivité
F S B F S B
En général pd O O Crispation )2/ O O
9. Résultat de I’évaluation positifs négatifs résultat final

Total des résultats partiels :

10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL

Théorie : 3 Heures Proposition acceptée : ,@f\OUI
Pratique : _2) 3 Heures Proposition retenue :
20 h de conduite minimum sont imposées
par la réglementation. J\ Formateur Eleve b
S,
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