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PROCEDURE D’EVALUATION
PERMETTANT DE DEFINIR LE VOLUME DE FORMATION
PRATIQUE EN FONCTION DES BESOINS CATEGORIE A

Concernant la formation pratique :

Sur piste fermée a la circulation, entre 45 et 60mn, une évaluation portant sur :

I’expérience de la conduite d’un 2 roues

les connaissances du véhicule

I'attitude a I’égard de I'apprentissage et de la sécurité

les habilités

la compréhension et la mémoire

la perception visuelle

I’'émotivité

Pour ce faire, une fiche d’évaluation de départ est utilisée.

Un exemplaire est remis a 'éleve.

Suite aux évaluations, une proposition de volume de formation pratique est présentée a

I'éléve.

Ce volume est susceptible d’étre modifié selon la progression de I'éléve.
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UTH

FICHE POUR L’EVALUATION DE DEPART «Al» et «<A» - FICHE ELEVE

1. Renseignements d’ordre général

Nom: ... Prénom:..................... ... ... Date de naissance : ..............
NATEESE S 175 558755555 55,5305 5 505 00508 010300 41 8o 2 01w s 5 i e o a1 o - ot o o 01 o 0 1 1 10 TEL c
Niveau scolaire .. ccvsvvivvivismineinisasnenn Profession: ................... ... Nationalité€ : ...................
Acuité visuelle ceil droit . ...... /10 il gauche . ....... /10 Correction : oui non
IHCOMPALDIIIES 1 . rimsw momesmsmasnnessnn s ms @ iE s 6w o ws 8 b 5555555 508 5 Visite Médicale : oui non
2. Expérience de la conduite
Permis : Conduite moto : Avec qui ? Ot (sauf auto-€cole) : Si pas moto :
Blou AT O jamais a amis [m] ville 0 vélo u}
Alou AL O -de5h. O parents O route m] cyclo (m]
B O +de5h. O auto-école O chemin m} auto O
Date ........... autre véh. O
3. Connaissance du véhicule
Direction (guidon, fourche) : non [J oui O Embrayage : non oui O
Boite de vitesses : non O oui O Freinage : non [ oui O
4. Attitude a I’égard de I’apprentissage et de la sécurité
Réponse : maitriser 1a moto et connaitre le code m}
Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face O
L’apprentissage est une nécessité : u]
Réel désir d’apprendre a conduire : m]
5. Habiletés
F S B
Installation sur la machine (position) m} m] m]
Démarrage arrét m} ] ]
Equilibre O ] (]
6. Compréhension et mémoire
F S B
Compréhension ] O O
Mémoire O [m]
7. Perception
F S B F S B
Trajectoire O ] ]
Regard O ] ]
Observation O O O
et orientation
8. Emotivité
F S B F S B
En général O O [} Crispation ] m} O
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 [J NON

Pratique : Heures Proposition retenue :  Théorie

Formateur

SIGNATURES :

Eleve

Pratique

Parents (pour mineurs)
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