L'EVALUATION 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.

Les moyens utilisés

Evaluation effectuée en voiture

a I'aide d’un formulaire papier |---
ou dématérialisé grace a 'application
Easypratique de Codes Rousseau.

@asypratique

Entretien avec votre formateur et exercices
pratiques de conduite.

Durée

Le questionnaire permet d’évaluer
votre expérience de conduite et votre
niveau de connaissance du véhicule.
Des exercices pratiques permettent
d’évaluer certaines facultés essentielles
pour la conduite :

- Habiletés

- Compréhension et mémoire

- Perception

- Emotivité

Sont évalués :

e Vos pré-requis en matiére de connaissance
du véhicule.

e \os expériences vécues en tant qu’usager
de la route.

e Vos compétences psychomotrices.

e Vos motivations.

FICHE D'EVALUATION DE DEPART

1. Renseignements d'ordre général
Nom : RAYNAUD

Prénom : NATHALIE

Adresse : 53 RUE RENE GUILLOUZO

Code postal : 44600
Niveau scolaire : Aucun
Acuité visuelle oeil drail :

Incompatibilites

2. Expérience de la conduile

Permis :
AM Jamais
Al -de 5h

B  +desh

A2
A

Oblenu le :

3. Connaissance du vehicula

Direction : « Non
Boite de vilesses : Non
Embrayage : « Non
Freinage : Non

5. Habiletés

Installation au poste de conduite
Démarrage arrét
Manipulation du volant

7. Perception

F
Trajecloire v
Observation v

Conduite aulo :

Ville : ST NAZAIRE

Profession

oeil gauche :

Avec qui ?
Amis
Parenls

 Auto-école

Oui
« Oui
Oui
 Oui

Orientation v

Fi

F2 ¢
F3 )

Regard

9. Résultal de I'évaluation

Total des résultats partiels :

positifs

3]

10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL

Théorie : 10 Heures

25 Heures

Pratique :

Formateur : AURELIE

Proposition accaptée :

Proposition relenue :

e T SOnt MPOSE0E par la réglemertation.
ARTUR DE LA VILLARMOIS L
N d'autorisation :

Date de naissance : 30/07/1980

Telephone . 0240275651 - 0689367530

Nationalité - frangaise

Correction : Oui

Visite medicale :

Qu (saul auto-ecole) : Sipasauto:
| Ville Vélo
| Route Cyclo

B | Chemin

Molo

Aulre véhicule

Non

Quadricycle a moteur

4. Attilude a I'égard de l'apprentissage et de la sécurite

Réponse : mailriser la voiture al connailre le code 4
Réponse : prévoir les difficultes el savoir y faire face |
L'apprentissage est une nécessits
Réel desir d'apprendre a conduire

6. Compréhension et mémaire

Compréhension
Mémoire

8. Emotivité

En genéral
Crispation

négalifs

'E =

« Oui Non

A 17 044 001

L@

résultat final

A

DATE :06/02/2015

Theone- Frallque -

Pastenaine de U4

000 www.codesrousseau. fr

Résultat

CODES
RSUSSEAU

& Résultat imprimable en deux exemplaires.

Le résultat correspond 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.

de
4w A, Briand - -341W

Cachet de 'AUTO-

FEZENE




L'EVALUATION 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 & votre profil et vos capacités.

” IRoussequ
Le n utilisé @:syévaluation i
‘ ' oo
ye u I l Se Fiche d'évaluation de départ - Exemplaire sléve
- s o kT ; ° e
Evaluation effectuée a I'auto-école ‘\_ Renseignements d'ordre général
H Nom : ABREU MACHADO Niveau scolaire : Lycée
sur ordinateur ou sur tablette 2 e y
. . iy - Prénom : SERGIO PAULO Acuité visuelle : oeil gauche 10/10 et oeil droit 10/10
ou en distanciel a I'aide du logiciel Dato de naissance : 19112/2000 Correction : Non
Easye’valuation de Codes Rousseau Nationalité : frangalse Incompalibilités :
) Profession : Cuisinier Visite médicale : Non
Rousseau (@Expérience de la conduite
7 * Permis possédé : « Aucun Permis AM | Permis 81 Permis A2 Obtenu le :
syévaluation
000 Conduite d'une vailure : Plus de 5h «” Moins de 5h | Jamais
Qui vous accompagnait : Amis o Parents | Ecole de conduite
Qu conduisiez-vous ? Parking «” Chemin | Ville Route
Aulre conduite de véhicule 7 Non ” Vélo | Cyclo Moto légére
Moto Voiture | Autre véhicule
@ Résultats cognitifs [cata moyenne *"[- e
Vos pertormances respectives a chacune de ces 12 faculiés sont listees cidessous. il '
Pour uno évaluation encore plus précise la chiffre figurant 4 drorte da chaqus capacitd indiue votre niveau par rapport d voire | = 3 18 MOYENNG ge s -
2 O groupe dige * 1+ & lamayenne : 2 = la moyenna ; 3 < & la moyenne. lsala moyenne s 4 +
..-.,,.u-"ot imali * * * 7.C ion Motrice * * ot
snaooe®?® i 2. Attenlion Parlagée * * * 8. Obéi aux Regles * K
- - a, * * K 9.0 * *
po u r eva I u e r 1 2 FAC U lT E S 4. ion des Risques * X% * 10. Mémoire Visuelle & Courl-lerme * *
5. Visuel * K% * 11. Inhibiti *
6. Temps de Réaclion ————— % % 4 12. Largeur Champ de Vision *
1 4
Duree @ Volume de formation prévisionnel
20 h de conduite minimum sonl imposédes par la réglementation.
| Proposition heures théoriques : heures Date : 25-02-2021
E 4 Proposition heures pratiques : heures Formateur : ALLARD MICHELLE 3 -O
s 5 0 7 Proposition acceptée : Oui * Non Ne d'autorisation : A1906900390. «* #
— -— B 3 °
minutes i
- N Cachet de l'auto-acole ’ Signature quelormateur
7 \

e des parents (pour mineurs)

T |

x . = Signature de I'éleve
Sont évalués : . |
Fia® «
e Vos pré-requis en matiére de connaissance ifmsﬁ“"éwm/ REUSSeAy
du véhicule.
* Vos expériences vécues en tant qu’usager .
de la route. N Résultat imprimable en deux exemplaires.
e Vos compétences psychomotrices.

e 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, ¢’est un prévisionnel.

Ce procédé d’évaluation est disponible a tout public
sur simple demande a I’école de conduite.
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Jean-Luc Bouirat TEL : 04.67.98.83.54

000

24 av Aristide Briand N°ident.TVA : FR 13323785774
AUTO ECOLE

34120 PEZENAS SIRET N° 32378577400045

ATTESTATION DE PARTENARIAT PROFESSIONNEL

Je soussigné BOUIRAT Jean-Luc, directeur de I'auto-école Le Feu Vert située 24 avenue
Aristide Briand 34120 PEZENAS, certifie que depuis le / / I"auto-
école VIALLE 34500 BEZIERS, est partenaire de I'auto-école Le Feu Vert pour dispenser
les formations conduites concernant le handicap.

Je soussigné VIALLE Frédéric, directeur de I’'auto-école VIALLE située 90 avenue
Georges Clémenceau 34500 BEZIERS, certifie étre partenaire de I'auto-école Le feu
Vert 34120 PEZENAS afin de dispenser les formations conduites concernant le
handicap.

A ce titre, I'auto-école VIALLE est habilité a proposer les formations dispensées dans
son établissement et a facturer celle-ci.

Fait a en double exemplaire, le / /
L’auto-école Le Feu Vert L’auto-école VIALLE
Signature précédée de Signature précédée de

la mention « Bon pour accord » la mention « Bon pour accord »



