FICHE POUR LI’EVALUATION DE DEPART B - FICHE ELEVE

1. Renseignements d’ordre général

SH G s o LT AR B Date de naissance: ...... .. .
s s e G 11 G I RS L S o
ATCATE T e e B S SR RS S WNatigpahite - . -~ 0
Acuité visuelle ceil droit ... ... /10 eetl ganche .. ... . . /10 Correction : oui non
SR e e Visite Médicale : oui non

2. Expérience de la conduite

P_ﬁmlis : Conduite auto : Avec qui ? Ot (sanf auto-école) - Si pas auto ;

Bl = jamais O amis 0 ville 0 vélo o

Al O -deSh. O parents [ route O cyclo O

AZ O +de5Sh. 0O auto-école O chemin 0 moto O

A O autre véh. O

Bt oo o

3. Cnnnaissance du véhicile

Direction : non 0J oui [ Embrayage : non [J oui [
Boite de vitesses non ] oui [J Freinage : non.[J oui I

4. Attitude 2 Pégard de Papprentissage et de la sécurité

Réf 20101002/2384

Réponse : matriser la voitare et connaitre le code O
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face O
L’apprentissage est une nécessité : O
Reéel désir d’apprendre a conduire : O
5. Habiletés
F S B
Installation au poste de conduite O a O
Démarrage arrét O O O
Manipulation du volant O O O
6. Compreéhension et mémoire
E S B
Compréhension O | 0O
Mémoire O O O
7. Perception 5
F S B F S B
‘Trajectoire O O 5} Orientation O O o
F1 O O
Observation O O O Regard F2 o
E3 O
8. Emotivité
F S B F S B
En général o O o Crispation (| O 0
9. Résultat de I’évaluation positifs - négatifs résultat final
Total des résultats partiels : D - = D
10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL DATE : / /
Théorie : _I-Ieureﬂ Proposition acceptée : [ QUI [l NON
Pratique : Heures I Proposition retenue :  Théorie Pratique
20 h de conduite minimum sont imposées 3 3
par la réglementation, Formateur Eléve Parents (pour mineurs)
SIGNATURES :

CODES
RgUSSEAU




FICHE POUR ’EVALUATION DE DEPART “A1” et “A” - FICHE ELEVE

1. Renseignements d’ordre général

i MR D S e e M T e IEEROMIE. - oo el ool e A SIS 3 o] Date de naissance s .. ............
B e e e, s e T e e = 123 b Pt ol e S e B
DIFSRAT SEOIIRE 2 . s vy doosin i e i PEOYESEIONT conin s e s it NatieRafifes & oo an, S =t
Acuité visuelle eeil droit . . ... .. /10 e ganche .. ..., /10 Correction : oui non
Incompatibilités : ......... ERG e et st S s et T ) Visite Médicale : oui non

2. Expérience de la conduite

Permis : Conduite moto ; Avec qui ? Ot (sauf auto-école) : Si pas moto :

BlouAT O jamais a amis O ville O vélo O

AlouAL O =dedhH: H parents [ route O cyclo O

B | +deSh: @ auto-école [J chemin [m| auto O

BAE -l wany auntre véh. O

3. Connaissance du véhicule

Direction {(guidon, fourche) : non O oui [ Embrayage : non [J oul ]

Boite de vitesses : non [ oui [ Freinage : non [ oui [

4. Attitude a ’égard de ’apprentissage et de la sécurité

Réponse : maftriser la moto et connaitre le code O
Reéponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face O
I'apprentissage est une nécessité : O
Réel désir d’apprendre 4 conduire : O
3. Habiletés
E S B
Installation sur la machine (position) O O O
Démarrage arrét o | O
Equilibre O O O
6. Compréhension et mémoire
F S B
Compréhension O O O
Mémoire : | O O
7. Perception e =
F S B F S B
Trajectoire O O O
Regard O a i}
Observation = O O
et ‘orientation
8. Emotivité
F 5 B F S B
En général O O O Crispation 0O O O
9. Résultat de I’évaluation positifs négatifs résultat final
Total des résultats partiels : — =
10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL DATE = / /
dheomes 1 - Heures | Proposition acceptée :  [J OUI L] NON
Pratique : | Heures Proposition retenue :  Théorie Pratique
Formateur Eldve Parents (pour mineurs)

SIGNATURES :

- Ref 22165

Codas Rousseau



FICHE D'EVALUATION DE DEPART Passerclle BA - B - FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : Tél :

Niveau scolaire : Profession : Nationalité :

Acquté visuelle ceil droit : ceil gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non

2. Expérience de la conduite

Permis :
B o Al o A2 O A D
Date :

3. Connaissance de I'ensemble du véhicule

Boite de vitesse non o Freinage non o

Embrayage oui O | Direction oui O
4 .Habilités
F S B
Installation poste de conduite O | i
Demarrage arrét 0 o O
Manipulation du levier de vitesse ] ] o
5.Compréhension et mémoire
E S B
compréhension o o ]
Mémoire o o a
6.Perception
F S B F S B
Trajectoire o o ] Orientation o o o
Observation 0 o o ’ Regard o o o
7. Emotivité
F S B [ F S B
En général o o o | Crispation o o O
L
8.Résultat de I'évaluation
Total des résultats partiels : Positifs Négatif résultat final
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL Date: / /
Théorie : Heures Proposition acceptée : ouino non o
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures Pratique Heures
7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.
Formateur Eleve

SIGNATURES :




FICHE D'EVALUATION DE DEPART Passerelle A2 - A FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre sénéral
gn g

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : el

Niveau scolaire : Profession : Nationalité :

Acquté visuelle ceil droit : il gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non

2. Expérience de la conduite

Permis :
B o Al o A2 o A O
Date :

3. Connaissance de I'ensemble du véhicule

Boite de vitesse non o Freinage non o
Embrayage boite auto oui O | Direction (guidon, fourche) oui O
4 .Habilités
F S B
Installation sur la machine(position) ] 0 i
Manipulation du volant 0 ] i
Equilibre O O ]
S.Compréhension et mémoire
F S B
compréhension u] | |
Mémoire i i ]
6.Perception
N R s B
Trajectoire ] ] O Orientation o o 0
’ Observation ] Q O | Regard m] u] o
7. Emotivité
F S B ! F S B
En général i O O Crispation o o
8.Résultat de I'évaluation
Total des résultats partiels Positifs Négatif résultat final
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL Date: / /
Théorie : Heures Proposition acceptée : oui O non O
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures Pratique Heures

7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.
Formateur Eleve

SIGNATURES :




FICHE D'EVALUATION DE DEPART BA FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : Tél :
Niveau scolaire : Profession : Nationalité :
Acquté visuelle ceil droit : @il gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non
2. Expérience de la conduite
Permis :
Bo Alo A2 A O
Date :
3. Connaissance de I'ensemble du véhicule
Boite de vitesse nono oui Freinage non o
Embrayage oui O non | Direction oui O
4 .Habilités
F S B
Installation poste de conduite o O m]
Manipulation du volant i m] O
Maniabilité en marche arriére i o o
5.Compréhension et mémoire
F S B
compréhension n] O
Mémoire | | o
6.Perception
F S B [ F S B
Trajectoire o a 0 Orientation o m] o
Observation u] 0 i Regard i o a
7. Emotivité
F S B F S B
En général O o o Crispation 0 o O
8.Résultat de 1'évaluation
Total des résultats partiels : Positifs Négatif résultat final
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL Date: / /
Théorie : Heures Proposition acceptée : oui o non o
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures Pratique Heures
7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.
Parents (si mineur) Formateur Eleve

SIGNATURES :




FICHE D'EVALUATION DE DEPART _ Passerelle B - L5-¢ (125cm3) - FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance ;
Adresse : Tél:

Niveau scolaire : Profession : Nationalité :

Acquté visuelle ceil droit : il gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non

2. Expérience de la conduite

Permis ;
B o Al o A2 o A O
Date ;

3. Connaissance de I'ensemble du véhicule

Boite de vitesse non o

Freinage non o
Embrayage boite auto oui O Direction (guidon, fourche) oui O
4 .Habilités
F S B
Installation sur la machine(position) o o m|
Manipulation du volant o | O
Equilibre | o O
S.Compréhension et mémoire
F S B
compréhension o 0 |
Mémoire O o O
6.Perception
| F s B F S B
Trajectoire o m| m] Orientation O O |
Observation o o O Regard a o 0
1
7. Emotivité
F S B F S B ‘
En général ] O O Crispation O m] o é
J |
8.Résultat de I'évaluation
Total des résultats partiels : Positifs Négatif résultat final
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL Date: / /
Théorie : Heures Proposition acceptée : oui O non o
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures Pratique Heures

7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.

Formateur Eleve

SIGNATURES :




FICHE D'EVALUATION DE DEPART AM - FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : Tél :

Niveau scolaire : Profession : Nationalité :

Acquté visuelle ceil droit : il gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non

2. Expérience de la conduite

Permis :
B o Al o A2 o A o
Date :

3. Connaissance de 1'ensemble du véhicule

Boite de vitesse non o 1 Freinage
Embrayage boite auto oui O Direction (guidon, fourche)

4 .Habilités

Installation sur la machine(position)
Manipulation du volant
Equilibre

O0OOgm
O00 wpm
DDDUJ

5.Compréhension et mémoire

compréhension | o n|
Mémoire O ] O

6.Perception

| F
| Orientation o
l Regard o

Trajectoire O o
Observation o o

7. Emotivité

o

F F s F s
En général o a u] Crispation 0 o

8.Résultat de I'évaluation

résultat final

Total des résultats partiels : Positifs Négatif
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL

Théorie : Heures Proposition acceptée : oui O non o
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures

7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.

Formateur Eleve

SIGNATURES :

Date: /

Pratique

Heures



FICHE D'EVALUATION DE DEPART B 96 - FICHE ELEVE

1. Renseignements d'ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : Tél :

Niveau scolaire Profession : Nationalité :

Acquté visuelle ceil droit : il gauche : Correction : oui non
incompatibilités : Visite médicale oui non

2. Expérience de la conduite

Permis :
B o Al O A2 o A D
Date :

3. Connaissance de I'ensemble du véhicule

Boite de vitesse non o Freinage non o
| Embrayage oui O | Direction oul O
4 .Habilités
F S B
Installation sur la machine(position) m] ] |
Manipulation du volant o o o
Equilibre o a u]
5.Compréhension et mémoire
F S B
compréhension ] 0 O
Mémoire o m] o
6.Perception
- F s B r - F s B
Trajectoire o o o | Orientation i | o
Observation O i i J Regard O i m
7. Emotivité
F S B F s B |
En général ] o | ’= Crispation 0 ] o
8.Résultat de I'évaluation
Total des résultats partiels : - Positifs Négatif résultat final
9.Proposition : volume de formation PREVISIONNEL Date: / /
Théorie : Heures Proposition acceptée : ouin non o
Pratique : Heures Proposition retenue : Théorique Heures Pratique Heures

7 heures de conduite minimun sont imposé par la réglementation.
Formateur Eleve

SIGNATURES :




