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Parcours de formation permis B

Annexe au contrat de formation

Parcours de formation individualisé de I'éléve :
Nom : Prénom : Date de naissance :

N ] AAC ] c¢s [] Manuelle [] Automatique

Evaluation de départ

Objectif :

Uévaluation de départ est obligatoire avant toute inscription dans un établissement. D'une durée d’une heure, elle a pour but de déterminer le nombre d’heures
nécessaire pour atteindre les compétences requises afin de prendre la route seul(e) aprés I'examen du permis partir en conduite accompagnée (supervisée} avec
un accompagnateur. Elle permet d’évaluer le coiit de votre formation.

Date de Févaluation : | ! Nombre d’heures minimum | Nombre d’heures minimum 3 i Date de Vinscription :

; théoriques évalué : 5 pratiques évalué :
. (Hors séance de code)
[
! / . / /

Cours de code
La formation théorique porte sur les connaissances concernant la circulation et la conduite d'un véhicule ainsi que sur le comportement du conducteur.

Movyens et outils :

- Nombre de séances réalisées en salle

U

Boitier avec suivi de séance de code.
- Nombre de séances réalisées avec la présence d'un enseignant [ w.,f
] |
- Nombre de séances réalisées 3 la maison (si Poption prépa-code a été souscrite) i
| 9 RN
Examen du code T } |
Date de 'examen du code | / / i Nombre de passage de 'examen du code | i
. 1 | R

Cours théorique

|28 Rendez-vous « Mécanigue » portant sur les vérifications intérieures et extérieures du véhicule Date : / /
Formation pratique
Aprés obtention de I'examen théorique général (ETG), la formation pratique se déroulera selon les disponibilités de I'établissement et de I'éleve.

Pendant la phase pratique, vous serez amené a circuler :

1 Enville 0 Enrase campagne [ surautoroute

{J De nuit {legons prises en hiver) [ par conditions climatigues variées (pluie, neige, soleil, brouillard... selon les saisons)



Cette formation se compose de 4 compétences conformes au référentiel REMC
Compétence 1 : Maitriser le maniement du véhicule dans un trafic faible ou nul
Compétence 2 : Appréhender la route et circuler dans des conditions normales
Compétence 3 : Circuler dans des conditions difficiles et partager la route avec les autres usagers

Compétence 4 : Pratiquer une conduite autonome, siire et économ

Vous apprendrez & maitriser le véhicule dans un trafic faible ou nul.

ique

Puis vous appréhenderez la route et circulerez dans des conditions normales en agglomération avec pour objectif de détecter, identifier et franchir les
différentes intersections selon leur régime de priorité, en y changeant de direction correctement dans le respect du code de la route et des autres usagers.

La difficulté sera croissante tout au long de votre formation.

Aussi, vous devrez développer une conduite autonome, économique et respectueuse de F'environnement.

A tout moment un bilan de compétence peut étre réalisé.

(7] Conduite Traditionnelle

Nombre d'heures prati

Nombre d’heures pratique
en circulation réalisées

ique

Conduite Su isée
o on IESERES en circulation réalisées
] Apprentissage Anticipé de la Conduite

< Nombre d’heures pratique I
en circulation réalisées |

Date du 1% RDV r L Date du 2¢™ RDV
Pédagogique A | Pédagogique
(1h en voiture) | (2h en salle)
Aprés 1000km et 4 a 6 mois ' Aprés 1000km et 4 3 6 mois
Date du 2™ RDV Date du 2*™¢ RDV
i Pédagogique N E Pédagogique
‘ (1h en voiture) L {2h en salle) !
; Aprés 3000km et 1an L Aprés 3000km et 1 an

Nombre d’heures pratique
complémentaires avant I'examen

| A——

Passage du permis

Date du RDV Préalable

Nom de I'enseignant lors

Nom de I'enseignant
lors de 'apprentissage

Date du RDV Préalable T / /
(2h obligatoire) 5

gzt

CEPSRST |

-~ |
S~

(2h obligatoire)

~

Date du 3*™ RDV i g
Pédagogique l 7 7 |
(1h en salle)

Facultatif

! Date du 3™ RDV .

| Pédagogique g

{2h en salle) i
Facultatif ! |

Nom de I'enseignant lors | |

de I'examen | |

de I'examen 1 |

Nom de Fenseignant lors
de 'examen

Nom de Fenseignant lors
de I'examen i

Nom de Penseignant lors
de I'examen

| Datedelexamen | / / , Noml:::{jﬁfomts /31
3 |
Date de I'examen f [ ! Normbre de points /31
| , | obtenu
- | Nombre de points
Datede lexamen | !/ [ obienu /31
Datede 'examen | [/ Nomt;r:t(:::omts ; /31
I Nombre de points
Date de I'exam ; i
ate de 'examen | /] / | SEien | /31
B | A _
Faita: le:
I’établissement L'éleve

Pour les mineurs
Signature du représentant légal précédée de
sa qualité




