
AUTO-ECOLE DALAYRAC 3
                                                  RER Val de Fontenay                □ AUTOMATIQUE

                                                                     61 avenue du Maréchal Joffre ou
                                                                94120 FONTENAY SOUS BOIS                                □ MANUELLE       

Tel : 01.48.76.41.11
Agrément préfectoral n° E1009440290

BILAN DE CONDUITE        

Avant examen pratique - Rendez-vous pédagogique – transfert – annulation de permis - perfectionnement

Date : ----/----/---- Enseignant : ----------------------------------

Nom : -------------------------------------- Prénom : --------------------------------------

Date de naissance : ----/----/----     Test de la vue :   OD ---/10   OG ---/10   correction oui / non

Kms parcourus, nombres d’heures effectuées ou nombres d’années de permis : -------------------

Annoter  de la façon suivante 1 2 3 4 5 Observations

 - Installation 1 2 3 4 5

 - Manipulation des commandes 1 2 3 4 5

 - Maîtrise de la trajectoire 1 2 3 4 5

 - Position sur la chaussée 1 2 3 4 5

 - Adaptation de l’allure 1 2 3 4 5

 - Anticipation 1 2 3 4 5

 - Observation
Rétroviseurs 1 2 3 4 5
Angles Morts 1 2 3 4 5

 - Espacements 1 2 3 4 5

 - Respect des autres 1 2 3 4 5

 - Respect de la signalisation 1 2 3 4 5

 - Manœuvres 1 2 3 4 5

 - Aptitudes à se diriger 1 2 3 4 5

 - Analyse des situations                        1 2 3 4 5

 - Prise de décisions 1 2 3 4 5

 - Emotivité 1 2 3 4 5

 - Comportements 1 2 3 4 5

                                       TOTAL :             / 85 Volume de formation prévisionnel pratique : _ _ _ _ _ H

Conseil boite automatique :  oui    non
Prévoir un autre bilan dans     :    h
Prévoir un examen blanc     OUI    dans      h        ,                      
Prévoir un examen     OUI    dans      h                      

   
              
       Signatures     :                       Formateur                          Elève                          Parents (pour les mineurs)                

Feuille à déposer 
à la secrétaire 
après signature 

du bilan

Barèmes     :

- inférieur à 50 pts :
niveau insuffisant.

- entre 51 et 60 pts :
15H minimum

- entre 61 et 75 pts :
10 h minimum



EXAMEN BLANC
DATE

EVALUATEUR

NOM de L'élève
PRENOM de l'élève
TEST DE LA VUE O N

Bilan de compétences
Niveaux d'appréciation

E 0 1 2 3
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eSavoir s'installer et assurer la sécurité à bord
Effectuer des vérifications du véhicule
Connaître et utiliser les commandes

Appréhender la route
Prendre l'information
Adapter son allure aux circonstances
Appliquer la réglementation

Partager la route avec les autres usagers
Communiquer avec les autres usagers 0 0 0
Partager la chaussée 0,5 0,5 0,5
Maintenir les espaces de sécurité 1 1 1

Sous totaux
Conduite économique et respectueuse de l'environnement +1
Courtoisie +1

Total général

OBSERVATIONS 

PRESENTATION PRATIQUE PAS A L'ORDRE DU JOUR 
H minimum

REFAIRE UN EXAMEN BLANC DANS  (Nombres d'heures avant)

Examen envisageable (nombres de leçons de préparation)

Proposition acceptée par l'élève : (dater et signer) OUI NON En reflexion

N'oubliez pas de demander au bureau  le fichier PDF des Vérifications et 1er Secours

Remettre 
obligatoirement
au secrétariat

 pour photocopie
 à l'élève

Autonomie conscience
du risque

          x 2heures
sur Centre Examen 

Minimum

En cas de refus de préparation à l'examen, l'élève prend conscience qu'en cas d'échec, 
il en assumera l'entière responsabilité. 



FICHE D'EVALUATION INITIALE 
1- Renseignements d'ordre général

NOM : Prénom : 
Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse : 
Téléphone :                                                            
 MAIL :
Profession ou niveau scolaire  :  □  Sans emploi □ recherche CDI □ En projet de reconversion professionnelle
Acuité visuelle :      Correction  □Oui  □Non
Incompatibilités / handicap reconnu :   □Oui                     □Non      N°______________
Disposez vous de l'Attestation d’Inscription pour la catégorie souhaitée au Permis de Conduire (NEPH)  ? □Oui                  □Non
Donnez vous *mandat  à l'auto école pour la demande d'inscription au permis de conduire a l' ANTS (NEPH) ? □Oui                  □Non
Donnez vous *mandat pour faire une demande présentation à l'examen pratique sous réserve d'avoir atteint de niveau requis, au près de 
l'administration RDVPERMIS  (Article L221-1 A ) ?          □Oui                □Non
2- Expérience de la conduite

Permis obtenu Conduite pratique : Avec qui ? : Où ? : Si pas auto : 
□B1  □Jamais □Amis □Ville □Vélo
□AM □- de 5h □Parents □Route □Cyclo
□A1 □+ de 5h □Auto école □Chemin □Moto
□B                       … échec examen pratique 
Date /    /        □Autre Véhicule 

3- Connaissance du véhicule

Reliez chaque pédale à son emplacement (sur un véhicule boite manuelle) :      Sur levier de selection vehicule boite automatique, quelle 
                                                                                                                                     lettre permet :
Frein à Droite                    d'avancer : __

Accélérateur Au milieu   de reculer :__

Embrayage à Gauche      □  Je ne sais pas  de bloquer le véhicule :__ □  Je ne sais pas

Le freinage (Cochez la ou les bonnes réponses)          Le vehicule avance t'il tout seul sans accélerer ? 
Je peux m’arrêter en :  □1ère □2ème □3ème □4ème □  Je ne sais pas             □Oui              □Non □  Je ne sais pas

Pour tourner le volant, je dois : 
□Croiser les mains sans □Chevaucher □Utiliser une seule main        □  Je ne sais pas

4- Attitude à l'égard de l'apprentissage et de la sécurité 
Selon vous le plus difficile sera     de ?

□ Maîtriser la voiture et connaître le code
□ Prévoir les difficultés et savoir y faire face

5- L'obtention du permis de conduire      :
□ Constitue une nécessité pour votre parcours professionnel
□Une obligation personnelle
□ Volonté personnelle

6- Habilités

Installation au poste de conduite 
Numérotez dans l'ordre d'installation : ...rétroviseur       ...siège        ...ceinture   □  Je ne sais pas
7 - Émotivité

En général       F            S              B
Crispation       F            S              B

PROPOSITION : volume de formation prévisionnel : Nombre d'heures                minimum   
Cette évaluation est réalisée conformément au protocole réglementaire incluant : questionnaire théorique, entretien oral avec l’enseignant diplômé,analyse de l’attitude et des 
aptitudes.Elle a pour but d’estimer le volume prévisionnel d’heures de formation (support à la proposition chiffrée) Réalisée en salle ou à bord du véhicule selon le profil du 
candidat.En cas de besoins spécifiques ou handicap déclaré, des mesures d’adaptation ou une orientation spécialisée seront étudiées.Je soussigné(e), candidat(e), atteste avoir reçu 
les informations concernant les conditions de déroulement de la formation (horaires, lieux, modalités pédagogiques, suivi), ainsi que les prérequis nécessaires.

Fait à Fontenay Sous Bois le         /          /

Signatures 
  Formateur (A1909400200) :                                                       Élève :        Parents (pour les mineurs)

*chaque mandat est valable pour la durée du contrat ou jusqu'à 1 an après la signature de cette évaluation 
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