
Évaluation effectuée en voiture  
à l’aide d’un formulaire papier  
ou dématérialisé grâce  
à l’application Codes Rousseau  
Formateur.

Entretien avec votre formateur et exercices 
pratiques de conduite.

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
- Émotivité

L’ÉVALUATION DE DÉPART 
est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

Les moyens utilisés

50
minutes

Nom : RAYNAUD Prénom : NATHALIE Date de naissance : 30/07/1980

Code postal : 44600 Ville : ST NAZAIRE Téléphone : 0240275651 - 0689367530

Niveau scolaire : Aucun Profession : Nationalité : française

Acuité visuelle oeil droit : oeil gauche : Correction : Oui

Incompatibilités : Visite médicale : Non

3. Connaissance du véhicule

Direction :
Boîte de vitesses :
Embrayage :
Freinage :

4. Attitude à l'égard de l'apprentissage et de la sécurité

Réponse : maîtriser la voiture et connaître le code
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face
L'apprentissage est une nécessité
Réel désir d'apprendre à conduire

5. Habiletés
F S B

Installation au poste de conduite
Démarrage arrêt
Manipulation du volant

6. Compréhension et mémoire
F S B

Compréhension
Mémoire

7. Perception
F S B

Trajectoire
Observation
Orientation

Regard
F1
F2
F3

8. Emotivité
F S B

En général
Crispation

DATE : 06/02/2015

Cachet de l'auto-école Signature Formateur Signature Parents (pour mineurs)

Signature Elève

FICHE D'ÉVALUATION DE DÉPART

1. Renseignements d'ordre général

Adresse : 53 RUE RENE GUILLOUZO

2. Expérience de la conduite

Permis : Conduite auto : Avec qui ? Où (sauf auto-école) : Si pas auto :

Obtenu le :

9. Résultat de l'évaluation
positifs négatifs résultat final

Total des résultats partiels : 6 - 13 = -7

10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL

Théorie : 10 Heures Proposition acceptée :

Pratique : 25 Heures Proposition retenue : Théorie 10 H.  Pratique 25 H.

20 h de conduite minimum sont imposées par la réglementation.

Formateur :
ARTUR DE LA VILLARMOIS
AURELIE

N° d'autorisation : A 17 044 001

AM
A1
B1
A2
A

Jamais
- de 5h
+ de 5h

Amis
Parents
Auto-école

Ville
Route
Chemin

Vélo
Cyclo
Quadricycle à moteur
Moto
Autre véhicule

Non Oui
Non Oui

Non Oui
Non Oui



























Oui Non

Objectifs de l’évaluation
•  Permet de savoir quelles sont les connaissances et l’expérience que vous avez déjà acquises.
•  Permet de proposer une durée de la formation qui corresponde à votre profil et vos capacités.

Cachet de l’AUTO-ÉCOLE

Le résultat correspond à un volume de formation.
Il n’impose pas un nombre d’heures, c’est un prévisionnel. 

 Résultat imprimable en deux exemplaires.

Résultat
Sont évalués :
•  Vos pré-requis en matière de connaissance  

du véhicule.
•  Vos expériences vécues en tant qu’usager  

de la route.
•  Vos compétences psychomotrices.
• Vos motivations.

Durée

Ce procédé d’évaluation est disponible à tout public 
sur simple demande à l’école de conduite. 



 

 

 

DATE :  REMPLIE PAR : 

Origine du contact (provenance) : Appel □ Visite □ Mail □ Autre □ ____________________ 

Formation demandée : _______________________________________________________ 

 PROSPECT                                                    CLIENT  

ÉTAT CIVIL  

NOM : ____________________            Prénom : ____________________           Age : __________ 

Tél :    ....  /  ....  /  ....  /  .... /  ....  Portable :   ..  / ....  /  ....  /  ....  / ....  

Email : __________________________________________@__________________ 

Adresse : 

____________________________________________________________________________ 

 
 

DONNEES ENTREPRISE 

Raison sociale_____________________       Contact : ______________________________ 

Tel : -----/-----/-----/-----/-----      Email : ______________________________@_________________ 

Adresse : 

____________________________________________________________________________ 

Nombre de salariés à former : ______  

Précisions : _______________________________________________________________________ 
 

SITUATION FACE A L’EMPLOI 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

BESOIN EN FORMATION EXPRIME 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

DATE EN FORMATION SOUHAITEE : Du    /     /          Au    /     /     
 

MOTIVATION PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

 PREREQUIS : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

PROPOSITION FAITE LE :       /       /     PAR : 
 

 CLASSE SANS SUITE  

 

 


