Piece Justificative #1

Movens utilisés pour 'évaluation ;

- Ordinateur HP avec casgue audio

Logiciel ICIOFFICE

Les compétences évaluédes :

- Expérience de la conduite
- Mémoire

- Adaptation

- Coordination

- Réaction

- Vision

- Concentration

- (béissance

- Prévention

Durée de Févaluation : 30 minutes




Mise a disposition aupres du pubiic :
Récapitulatif avec nombres d’heures de conduite approximatives signé et daté par I'éléve et
I'auto-école.

@ ICIPROFILER PLANETE{ }PERMIS

Fiche d'évaiuation de départ - Exemplaire éléve

1. Renseignements d'ordre général

Prénom : ¢ Nem '

Niveau scofaire @ Lycée Date de naissanze ;.

Profession ; Etudiant Naticnalité ; France

Acuité visuslle : oeil gauche 10710 et oeil droft 10/10 Correction : Non

Incornpatibilités : Visite Médicale : Non

2. Expérience de Iz conduite

Permis possédé ? AAUCLnR . Parmis AM . Permis B s Parmis A2
-iPermis Al Permis A Autres Chtenu e ;

Condulte d'une voiture ? :Plus de 5 heures -Moirns de 5 heures  «jamais

Qui vous accompagnait 7 _Amis . Parents _Ecole de conduite

O conduisiez-vous ? i Parking - Chemin Ville -+ Raute

Autre conduite de = Non _iVélo aCycle . Moto [dgére (A1)

véhicule 7 JMote = Voiture JAUTre véhieuia

3. Résultats

Vog perfarmances respectves & chacune de ces 12 facultés sont listées ci-dessous en fonction de vos résultats {du
meilleur au moins bon),

Pour une #valuation encore plus précise ie chiffre figurant & drolte de chaque capacié Indigue votre niveau par rapport 3
volre groupe ddge : 1 > a2 la moyenne : 2= moyenne ; 3 <3 la moyenne.

1. Inhibition

2, Attention Partagée

3. Mémaoire Visuelle 3 Court-terme
4. Adaptation

5. Estimation

&. Coordinaticn Motrice

7. Temps de Réaction

8. Balavage Visuel

9. Largeur Champ de Vision
10. Concentration

11. Obéissance aux Régles
12. Prévention des Risques
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4. Volume de formation prévisionnel

20 hde condulte minimum sont imposées parta régiemeantatipn, 4
Propositions Heures Pratique - H ,..\_f t@’/@ 5! ' théorie : H

Proposition ~Qui iNon Retanue ; H

acceptée |

Cachet de lauto école Date : 20/08/2018

] Signature Parents (pour minaurs) :
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ICIPROFILER

Fiche d'évaluation de départ - cempiire sidve

@ Renseignements d'ordre général

Nom :: Niveau scofaire | Aucun

Prénom : Acuité visuelle : oeil gauche 10/10 et oeil droit 10/10
Date de naissance : Correction : Non )

Nationalité : francaise Incompatibilités : T
Profession : Visite médicale : Qui ’

@ Expérience de la conduite

Permis possédé : (W Aucun |t Permis AM ! Permis B . " Permis AZ Obtenu le
""" 1 Permis A1 T Permis A " Autres

Conduite d'une voiture : i | Plus de 5h _ ! Mbins de 5h iw” Jamals

Qui vous accompagnait : . | Amis | Parents : Erole de conduite

Ol conduisiez-vous ? ;1 Parking " Chemin © o Ville " Route

Autre conduite de véhicule 7 Lo Non Tl Vélo T Cyolo " Moto l8gére
i Moto _ Voiture i Agtre véhicule

@ Résuitats cognitifs <3 /a movenne * &

Vos performances respectives & chacune de ces 12 facultés sont fistdes ci-dessous.

. . . ) ! . . . =3 fa moyenne ¥ ¥ 3%
Pour une éwaluation encore plus précise le chiffre figurant & droite de chague capacité indique votre Vs :

niveau par rapport 8 votre groupe d'dge ¢ 1 > & Js moyenne ; 2 = {3 moyenne ; 3 < & la moyenne, » & fa moyenne ¥ ¥ ¢

1. Inhibitian A A 7. Mémoire Visuélle a Court-ferme ——————— fo #r &
2. Attention Partagée * KKk 8. Obéissance aux Regles fooE TR
3. Adaptation A 9. Balaysge Visuel : * T
4, Esti.rnation * A K 10. Concentration oy
5. Coordination Motrice o A 1%, Largeur Champ de Vision e Ao
6. Temps de Réaction ki e 12. Prévention des Risques oW W

@ Volume de formation prévisionnel

20 h de conduite minimum sont impoesées par i3 réglementation,

Proposition heures theéoriques : heures Date: 27-06-2018
Proposition heures pratiques : heures O ?) O/B S’/Z
Proposition acceptée :  Oui : Non ﬁ
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Cachet de l'aute-ecole . Signaturef

AUTO-ECOLE 1A TRAJECTOIRE Y g —— e Y

119, rue du Brocey - 38920 CROLLES ‘
06 62 84 63 48 - 04 76 03 63 18 @
Siret 503 343 998 00012 ' :
Agrt : £0803808000 Sighature de I‘él§ve
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