AUTO-ECOLE ICAR PERMIS
44 avenue des sources
84000 AVIGNON

icar perm

icarpermis84@gmail.com

2.2 PROCEDE DE POSITIONNEMENT ET D'EVALUATION

L'EVALUATION
Avant de débuter la formation, une évaluation de départ sera réalisée

Elle permettra de :
e évaluer votre niveau de départ
e déterminer le nombre d’heures nécessaire avant la présentation a I'examen
*  voir la pédagogie de I'auto-école

Suite a cette heure d'évaluation, |'enseignant de la conduite pourra estimer le nombre d'heures qui lui semblent
nécessaires avant la présentation a I'examen du permis de conduire. Attention cependant, car il ne s'agit que d'une
simple estimation, en aucun cas elle ne peut avoir une valeur contractuelle. En effet, il est impossible pour I'auto-école
de savoir quelle sera la progression au cours de la formation, et donc de connaitre la date exacte de passage a
I'examen. Elle est a prendre a titre indicatif.

MOYENS ET cOOT

Les évaluations sont réalisées de trois maniéres, sur tablette avec un logiciel professionnel édité par la société CODES
ROUSSEAU, sur un simulateur de conduite OSCAR 2 de la société CODES ROUSSEAU ou en voiture avec moniteur
diplomé.

DEROULEMENT DE L'EVALUATION

Evaluation en voiture
L'évaluation de déroulera sur un route fermée a la circulation ou avec un trafic quasi nul.
Elle s'appuie tout d'abord sur un questionnaire validant :

* |'expérience et le vécu en tant qu’usager de la route

* les motivations et attitudes a I'égard de I'apprentissage de la conduite

* la connaissance du véhicule

S'en suivra une partie ""dynamique' durant laquelle le formateur expliquera et fera une démonstration des différentes
taches a réaliser seul.

* Installation au poste de conduite

* Démarrage et arrét

*  Manipulation du volant

De ces 3 compétences, le formateur évaluera les points suivants :
¢ [I'habileté
* la compréhension des consignes et la mémorisation
* e positionnement du regard et la perception
* |'émotivité et la crispation

Evaluation informatisée

Mis en place par I'éditeur ROUSSEAU, d'apres des études scientifiques, I'évaluation de départ informatique se base sur
20 exercices mettant en lumiere 12 facultés nécessaire a I'apprentissage de la conduite et ainsi proposer une
estimation du volume d'heure prévisionnel.
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LEVALUATION DE DEPART

est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

Objectifs de I’évaluation

e Permet de savoir quelles sont les connaissances et I’expérience que vous avez déja acquises.
e Permet de proposer une durée de la formation qui corresponde a votre profil et vos capacités.

Le moyen utilisé

Evaluation effectuée a I'auto-école
sur le simulateur de Codes Rousseau.

@ S CA W< ‘
Simulateur de Conduite Automobile Rousseau

Le simulateur vous accompagne
dans les différentes étapes de I'évaluation.

Pour évaluer [ 13 FACULTES

Plusieurs questions a choix multiples
et exercices pratiques en position arrétée
ou en circulation.

Durée

Sont évalués :

¢ \os pré-requis en matiere de connaissance
du véhicule.

¢ \/os expériences vécues en tant qu'usager
de la route.

e \Vos compétences psychomotrices.

¢ \/os motivations.

¢ Votre observation de I’environnement.

e Votre évaluation du risque.

Oscar?

imuTateur de Conduite Automotile fousseau

Fiche d'évaluation de départ - Exemplaire éléve

(D Renseignements d'ordre général

Nom : EVAL Observations :
Prénom : ALAIN

Date de naissance : 03/09/2002
Nationalité : francaise
Test de la vue effectué : Oui Non

(@ Résultats de I'évaluation

de conduite *x Kk k Kk X
Habiletés
Attitude & I'égard de I'apprentissage — & & K K
Attitude & I'égard de la sécurité * % %X
Respect des consignes * % %X
O Gompéhension / Mémare *x *x %
.®
N Observation / Perception * *
Orientation *x k ok ok ok
Respect du Code de la route * % k% X
Trajectoires
Connaissance du véhicule *x Kk Kk %
Rapport aurisque ——— % A Kk K O
D / Arrét * *x o
K
.
o
. Lsied 4
® Volume de formation prévisionnel K
20 h de conduite minimum sont imposées par la réglementation (pour un véhicule a boite m.au;elie}
Proposition heures pratiques : I:I heures S Date :
.
Proposition acceptée : Oui Non S Proposition retenue : I:l heures
K
o
Cachet de l'auto-école K Signature du formateur
. ‘
.
.
.
S Signature des parents (pour mineurs)
o ‘
.
o
.
. Signature de 'éléve
.. ’ ‘
.
.
g
.
s
. 4 Y CODES
Portenaine de UOTRE REUSSLR ! ROUSSEAU

000 www.codesrousseau.fr S s
.
o
o
B
.

Résultat imprimable en deux exemplaires.

0
.
.
.
.
.

. ~
Résulta

Le résultat est donné sous la forme d’une lettre
correspondant a un volume de formation.
Il n'impose pas un nombre d’heures, c’est un prévisionnel.

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

Cachet de ’AUTO-ECOLE




LEVALUATION DE DEPART

est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

Objectifs de I'évaluation

e Permet de savoir quelles sont les connaissances et I'expérience que vous avez déja acquises.
e Permet de proposer une durée de la formation qui corresponde a votre profil et vos capacités.

Les moyens utilisés

Evaluation effectuée en voiture

a l'aide d’'un formulaire papier

ou dématérialisé grace a I'application
Easypratique de Codes Rousseau.

C:sypratique

Entretien avec votre formateur et exercices
pratiques de conduite.

Durée

- ‘50 -

minutes

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

- Emotivité

Sont évalués :

¢ \os pré-requis en matiere de connaissance
du véhicule.

¢ Vos expériences vécues en tant qu’usager
de la route.

¢ \Vos compétences psychomotrices.

¢ \Vos motivations.

FICHE D'EVALUATION DE DEPART

1. Renseignements d'ordre général
Nom : Rousseau

Adresse : rue victor Hugo

Code postal : 44000

Niveau scolaire : Bac + 3

Acuité visuelle oeil droit : 10/10
Incompatibilités :

2. Expérience de la conduite
Permis : Conduite auto

Prénom : Manon Date de naissance : 03/04/2000

Ville : Nantes Téléphone :
Nationalité : frangaise
Correction : Non
Visite médicale : Non

Profession
oeil gauche : 10/10

Avec qui ? Ou (sauf auto-école) : Si pas auto :
I i Vélo

X AM Jamais Amis Ville

Al X -de5h X Parents Route X Cyclo

B1 +de 5h Auto-école X/ Chemin Quadricycle & moteur

A2 Moto

A Autre véhicule
Obtenu le :
3. Connaissance du véhicule 4. Attitude a I'égard de I'apprentissage et de la sécurité
Direction : X) Non [ Oui Réponse : mairiser la voiture et connaitre le code 5
Boite de vitesses : X Non Oui Réponse : prévoir les difficultés et savoir y faire face X
Embrayage : X/ Non Oui L'apprentissage est une nécessité
Freinage : Non X| Oui Réel désir d'apprendre a conduire X
5. Habiletés F s B 6. Compréhension et mémoire F s B
Installation au poste de conduite X Compréhension X
Démarrage arrét X Mémoire X
Manipulation du volant X
7. Perception F s B 8. Emotivité F s B
Trajectoire X En général X
Observation X Crispation X
Orientation X

F1
Regard F2'X
F3
9. Résultat de révaluation positifs négatifs résultat final
Total des résultats partiels : - i
10. Proposition : volume de formation PREVISIONNEL DATE :
Théorie: [ Heures| Proposition acceptée : Oui Non sn20g
Pratique Proposition retenue : Théovie‘jl Pvatique
20 h de conduite minimum sont imposées par la réglementation.
’ Signatu
ROUSSEAU

000 www.codesrousseau.fr -0

Résultat

Ce procédeé d’évaluation est disponible a tout public
sur simple demande a I’école de conduite.

Résultat imprimable en deux exemplaires.

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

Cachet de ’AUTO-ECOLE




LEVALUATION DE DEPART

est obligatoire avant la signature de tout contrat de formation.

Objectifs de I'évaluation

e Permet de savoir quelles sont les connaissances et I’expérience que vous avez déja acquises.
e Permet de proposer une durée de la formation qui corresponde a votre profil et vos capacités.

Le moyen utilise . | @:syévalation
Evaluation effectuée a I'auto-école ‘\—

Fiche d'évaluation de départ - Exemplaire éléve

sur ordinateur ou sur tablette . .
. @Rensetgnemems d'ordre général
. . y .
ou en distanciel a I'aide du logiciel Nom : Rousseau Niveau scolae  Etularts
. - Prénom : Manon Acuité visuelle :
Easyévaluation de Codes Rousseau. Date de naissance : 2206/1987 Corrocton: Non
Nationalité : frangaise Incompatibilités :
Profession : Visite médicale :
pe Rousseau @Expérience de la conduite
*
Permis possédé : | Aucun | Permis AM | Permis B1 | Permis A2 Obtenu le :
I || Permis A1 _ Permis A [ Autres
000 Conduite d'une voiture : || Plusde5h  [o#Moinsde5h | | Jamais
Qui vous accompagnait : () Amis (o Parents (] Ecole de conduite
Ou conduisiez-vous ? & Parking Chemin [ ville | Route
Autre conduite de véhicule ? ] Non & Vélo [ Cyclo ] Moto légére
| Moto . Voiture | Autre véhicule
®Résultats cognitifs <4 lamoyenne J < 7
Vos performances respectives 4 chacune de ces 12 faculés sont listées Gi-0essous.
Pour une évaluation encore plus précise le chife figurant A droite de chaque capacité indique votre niveau par rapporta | = & 18 moyenne & Jc 3
2 O votre groupe dge : 1> & la moyenne ;2 = la moyenne ;3 <  la moyenne. » &lamoyerme J K %k
O * * K 7. Inhibition S f
.....-"' 2. Adaptati * %k 8. Temps de Réaction ———— % 3 v
.o
eee® 3. Mémoire Visuelle a Court-terme * ok 9. Obéi aux Regles * %K
I 4 I - 4. Attention Partagée ————— Kk o 10. tion des Risques * X
pOur eva uer FACULTES 5.C { * % ¥ 11. Largeur Champ de Vision ——————————— & 77 7
6. Coordination Motrice * % i 12. Balayage Visuel ————— & v it

@ Volume de formation prévisionnel

y
Duree N SN R B

Proposition heures théoriques : heures Date :
Proposition heures pratiques : heures
\ | Vi Propositionacceptée: [ Oui | | Non O
~ - .o'
Cachet de I'auto-école Signature du formateur o ®
u n'?ugs y ‘ .‘.. ‘
< N Signature deg Barents (pour mineurs)
/ \ ‘ .
I .
K Signature de I'6léve
/ .’.' D
. . Potenaine de uotrze eussite ! ROUSSEAU
Sont evalues : 000 www.codesrousseau. fr ..' -0
e \/os pré-requis en matiére de connaissance
du véhicule.
e \Vos expériences vécues en tant qu’usager
de la route. AN Résultat imprimable en deux exemplaires.

e \Jos compétences psychomotrices.

¢ \Vos motivations. Résultat

Le résultat est donné sous la forme d’une lettre
correspondant a un volume de formation.
Il n'impose pas un nombre d’heures, c’est un prévisionnel.

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

Cachet de ’AUTO-ECOLE

il

)
i ERE




BILAN DE L'EVALUATION
Le résultat de I'évaluation sera une note ou une lettre, qui permettra de déterminer, selon une grille pré-établi, un
volume de formation prévisionnel :

Résultat de I'évaluation Volume théorie Volume prévisionnel pratique
w 21a31 5H 20 heures 25 heures
\% 11a20 8H 25 heures 30 heures
T 0a10 10H 30 heures 35 heures
S -1a-10 12H 35 heures 40 heures

-11a-20 15H 40 heures 45 heures

Nous pourrons alors vous proposer un parcours de formation adapté, personnalisé et accompagné d'une proposition
détaillée et chiffrée.

Nous proposons systématiquement a nos éleves toutes les filieres de formation possibles (Apprentissage Anticipé de
la Conduite, Conduite Supervisée, B traditionnel, Boite Automatique) et procédons a un conseil personnalisé en tenant
compte des capacités et motivations de chacun dans le choix de leur mode d’apprentissage.

A la suite de cette évaluation, une pochette pédagogique contenant les différents documents administratifs,
contractuels et informatifs sera remise a la signature du contrat, sans oublier, le cas échéant, les différents supports
pédagogiques (livre de code, fiche des vérifications, livret d'apprentissage etc.).

INFORMATION DU PUBLIC
Le procédé de I'évaluation est porté a la connaissance du public par un affichage dans les locaux de I'école de conduite

PRISE EN CHARGE DU HANDICAP
Selon le profil du candidat, nous nous mettrons en lien avec une auto-école partenaire spécialisée dans la prise en

charge du handicap.

D. KRIER
Gérant

LA
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PERMIS-

DATE : REMPLIE PAR :

CONTACT :  Téléphone D Visite D Internet D Ami D Autre D
| |PROSPECT | |CLIENT

CANDIDAT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Ville :

Adresse :

Ville : Code postale :

Téléphone : E-mail :

FORMATION

Formation souhaitée :

Date de formation souhaitée : Du: au:

1ére inscription Oui NON Numéro de NEPH :

Boite automatique Oui NON Conversion Boite automatique
Conduite accompagnée  Oui NON

Formation code Oui NON Code obtenu Date code :

MOTIVATION PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES
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