 FICHE POUR L'EVALUATION DE DEPART B - FICHE ELEVE |

| 1. Renseignements d’ordre général L

Nom: Prénom: Date de naissance: -
Adresse: ~ el o
Niveau scolaire: Profession:: o _ Nationalité:
Acuité visuelle ceil droit — /10 ceil gauche — /10 Correction: oui non
Incompatibilités: - e — Visite Médicale: oui non
| 2. Experlence de la conduite |
sy CondUIte auto: Amqlﬁ? - ‘ .- _:. OI:I (sauf auto-école):
~ jamais a ome - [1 - ville O
-de5h. O "paremts L route O
+de5h. O ;autonaeceie E] ~ chemin O
[ 3. Connaissance du véhicule I
Direction: non O oui ‘ Embrayage: non[] oui O
Boite de vitesses: non O ouid Freinage: non(l oui O
| 4. Attitude a |'égard de |'apprentissage et de la sécurité ]
A votre avis, le pius 1mportant pour bien condunre, '
est-ce de savoir maitriser la voiture et de connaftre lecode ..
ou bien plutét, est-ce d'étre capable de prevonr les dtfﬂcuites etde SBVON‘ y fa{re face 2 1]
Avez-vous le désir d’apprendre d conduire . : . =
ou bien apprenez- Vous parce que ¢ est une nécessité ? 1]
5. Habiletés F < B
Installation au poste de conduite . O O 0
Démarrage arrét O O O
Manipulation du volant O O O
[ 6. Compréhension et mémoire |
F S B
Compréhensiens . =~~~ = = = . i o O
Memoure ol n 0 .
7. Perception
F S B F 5 B
Trajectoire . O L U Orientation o O O
Observation O O O - HD = Ll
Regard _F2 0
oo FOL
8. Emotivité ‘
[ 9. Résultat de I'évaluation | Positifs Négatifs Résultat final
Total des résultats partiels: - =
[10. Proposition: volume de formation PREVISIONNEL | DATE { /
Théorie: Heures Proposition acceptée: [ OUI 0O NON
Pratique: Heures Préposition retenue: Théorie Pratique

Boite manuelle : 20 h de conduite minimum.
Boite automatique : 13 h de conduite minimum.

conduite et titulaire de 'autorisation d’enseigner numérc
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