FICHE POUR I’EVALUATION DE DEPART

PERMIS A2-A1l
1.Renseignements d’ordre général
Nom : Prénom : Date de naissance :
Adresse : Tél :
Niveau scolaire : Profession : Nationalité :
Acuité visuelle : Oeil droit: /10 il gauche : /10 Correction :
Incompatibilités : Visite médicale :
2. Expérience de la Conduite
Permis Conduite Moto Type Engin Ou
O AM O Jamais O Enduro/Cross O Terrain Privé
O A1 O -5h O Route/Trail a Chemin
O B1/B O +5h O Quad O Route
3. Connaissance véhicule / Tests en situation
BEQUILLAGE/DEBEQUILLAGE CONNAISSANCES ORGANES DEPLACER MOTO

(Embrayage — Frein etc...)

(Moteur a I’arrét)

O Oui O Oui O Oui
O Non O Non O Non
4. Habiletés
Démarrage / 1-2-3 / Rétrogradation 3-2-1 / Arrét O Oul
O NON
1/2 Tour droit + 1/2 tour gauche — Allure Faible O OUl
O NON
5. Résultats de I’évaluation
Total des résultats : ..... points
6. Proposition:: volume de formation PREVISIONNEL:: 0 <24H O 24a28H O >28H

Proposition acceptée : O Oul O NON

SIGNATURE Formateur Eleve



