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FICHE DE POSITIONNEMENT AVANT FORMATION – AUTO-ÉCOLE 

 

🔹 1. Informations générales 

Nom de l’élève : ________________________________ 

Date de la formation : ____ / ____ / ______ 

Formation préparée : 

☐ Permis B 

☐ Permis B78 (boîte automatique) 

☐ Permis AM 

☐ Permis A1 / A2 

☐ Permis BE 

☐ Autre : __________________________ 

 

🔹 2. Motivation 

Pourquoi choisissez-vous cette formation ? 

☐ Besoin professionnel 

☐ Autonomie personnelle 

☐ Obligation / nécessité 

☐ Suite à un échec 

☐ Reprise après arrêt 

☐ Autre : ______________________________ 

Objectif principal : 

 

🔹 3. Expérience 

Avez-vous déjà conduit ? 

☐ Oui ☐ Non 

Si oui : 

Type de véhicule : __________________________ 

Contexte : 

☐ Auto-école 

☐ Conduite accompagnée 

☐ Conduite occasionnelle 

☐ Autre : __________________________ 

Nombre d’heures réalisées : ______ 
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🔹 4. Code de la route 

Code obtenu : ☐ Oui ☐ Non 

Niveau estimé : 

☐ Débutant 

☐ Moyen 

☐ Bon 

☐ Très bon 

 

🔹 5. Auto-évaluation 

Maîtrise du véhicule : 

☐ Nulle ☐ Faible ☐ Correcte ☐ Bonne 

Respect des règles : 

☐ Nul ☐ Faible ☐ Correct ☐ Bon 

Anticipation : 

☐ Nulle ☐ Faible ☐ Correcte ☐ Bonne 

Gestion du stress : 

☐ Difficile ☐ Moyenne ☐ Bonne 

 

🔹 6. Attitude 

Confiance en soi : 

☐ Faible ☐ Moyenne ☐ Bonne 

Compréhension des consignes : 

☐ Difficile ☐ Moyenne ☐ Bonne 

Concentration : 

☐ Faible ☐ Moyenne ☐ Bonne 

 

🔹 7. Contraintes 

Contraintes particulières : 

☐ Oui ☐ Non 

Si oui : 

Disponibilités : 

☐ Semaine 

☐ Week-end 

☐ Matin 
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☐ Après-midi 

☐ Soir 

 

🔹 8. Évaluation formateur 

Niveau global : 

☐ Débutant 

☐ Intermédiaire 

☐ Avancé 

Points forts : 

 

Axes d’amélioration : 

 

Volume d’heures estimé : ______ 

Avis : 

☐ Formation adaptée 

☐ Besoin d’accompagnement renforcé 

☐ Parcours personnalisé 

 

Signature formateur : __________________________ 

Date : ____ / ____ / ______ 

 


