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'OBJECTIF3

Evaluer le niveau a la conduite d’'un véhicule de catégorie B afin de

déterminer le nombre d’heures de formation nécessaires.
Répondre a l'obligation réglementaire du R245-2 du Code de la Route

(Arrété du 5 mars 1991).

PUBLIC CONCERNE ET PRE-REQUIS

Cette évaluation est obligatoire pour toute personne agée de

- Au moins 15 ans, souhaitant débuter une formation a la
conduite accompagnée,

- Au moins 17 ans, souhaitant débuter une formation
traditionnele.

- Au moins 18 ans, souhaitant débuter une formation
supervisée

- QUALIFICATION DES FORMATEURS
Enseignants titulaires du Titre professionnel «
Enseignant de (a2 Conduite et de la Sécurité routiére » ou
d'un dipléme admis en équivalence.

OBJECTIFS D’EVALUATION

Evaluer son niveau :
1. D’expérience en conduite (la route, la signai:sation, la
mécanique du véhicule et les motivations),

2. De détection du risque en situation de conduite

3. Sur l'installation au poste de conduite,

4. A comprendre et a mémoriser des consignes ainsi qu'a
se corriger

DUREE

1 heure maximum.

EFFECTIFS

1 ou 2 éléves per véhicule.

HORAIRES

Définis sur rendez-vous avec 'agence.

MODES D’EVALUATION

L’évaluation est effectuée par un enseignant de la sécurité
routiére avec un véhicule équipé de double commande, sur
piste et/ou en circulation.

Elle s'articule autour de questions orales et de tests pratiques
sur le véhicule.

CONDITIONS DE VALIDATION

A lissue de I'évaluation, le score obtenu est présenté a
I'éléve. Il détermine un nombre d’heures de formation.

OUTILS D'EVALUATION

L’évaluation est réalisée avec un véhicule équipé de double
commande sur piste et/ou en circulation suivant les critéres
de la Fiche d'évaluation initiale « V.L ».



FICHE POUR LEVALUATION DE DEPART - FICHE ELEVE

Renseignements d’ordre général

Nom : Prénom : Date de naissance :

Adresse : TE . ol sl | | | J 1
Niveau scolaire : Profession : Nationalité :

Acuité visuelle : il Droit ... /10 RN GRUEHE: ...ty /10 Correction : oui [J non [J
Incompatibilités : Visite Médicale : oui [] non []

E Expérience de la conduite

Permis : Conduite auto : Avec qui ? : Ou (sauf auto-école) ? : | Sipas auto :
B1 O jamais a amis O ville O vélo O
amO -desh O parents [ route [5) cyclo O
A1 [ +de5h [ auto-école [ chemin [ moto Ch
B): - GRS autre véhicule [
E Connaissance du véhicule
Direction : non O oui O Embrayage : non' O oui O
Boite de vitesses : non [0 oui O Freinage : non [0 oui O
n Attitude a ’égard de 'apprentissage et de la sécurité
Réponse : maitriser la voiture et connaitre le code O
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face O
L'apprentissage est une nécessité : O
Réel désir d’'apprendre a conduire : O
H Habiletés F S B
Installation au poste de conduite O O O
Démarrage arrét [ O O
Manipulation du volant O O O
Compreé ion et mémoire

H préhension et m ir s s =
Compréhension B O L
Mémoire B O O
PCIpo ¢ & & F s B
Trajectoire O O O Orientation [ O O

F1 O O
Observation O O O Regard F2 [

F3 U
H Emotivité

F S B F S B

En général O O O Crispation [ O O
E Résultat de I’évaluation Total + Total - résultat final

Total des résultats partiels :

uproposition : volume de formation prévisionnel Théorie Pratique
Proposition acceptée : [] oui [] non Proposition retenue : théorie pratique

Fait a £ = : . 3 . le

enpc - réf. B2 io 08 - N°d'impression : 05-0913

!

Signatures : Formateur : Eleve : Parents (pour les mineurs] :
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