
DOCUMENT SYNTHETISANT 
LES BESOINS D'UN ÉLÈVE -- APPRENTI :

Nom / Prénom 

Coordonnées 

Expérience(s) professionnelle(s) 

Opérateur de Compétences (OPCO)

Financeur 

Motivation pour suivre la formation

Objectif professionnel

Attente

Motivation(s)

Temps consacré à 
l’apprentissage

Expérience(s) 

1. Informations générales :

2. Projet de l'apprenant :

3. Attente vis-à-vis de la formation et la motivation :

4. Disponibilité pour la formation :

Questionnaire d'entrée dans le cadre de la formation professionnelle

Périodes, horaires, journée 
pour la formation
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LIVRET D’ACCUEIL STAGIAIRE 

NOM : …………………………….. 

PRENOM : …………………………. 

BIENVENUE DANS 

TA FORMATION B 
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           Règles d’éligibilité d’action de droit 
Préparation au passage du Permis de conduire

Attestation sur l’honneur pour s’inscrire à une prestation « Permis de conduire » 
financée par le Compte personnel de formation (CPF) 

Vous avez choisi de mobiliser vos droits CPF pour obtenir un permis de conduire de la typologie mentionnée à l’article 
R. 221-4 du code de la route (cocher le permis financé) : 

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Catégorie D 
 A1  B  C  D
 A2  B1  C1  D1

 B96  C1E  D1E
 BE  CE  DE
 B78

Rappel des trois conditions d’éligibilité du titulaire CPF /de l’apprenant : 
1° l’obtention du permis de conduire contribue à la réalisation de votre projet professionnel ou à favoriser la sécurisation 
de votre parcours professionnel ; 
2° vous ne faites pas l’objet d’une suspension de permis de conduire, d’une interdiction de solliciter un permis de conduire 
ou d’une récupération de points. 
3° la prestation achetée avec vos droits CPF ne doit pas correspondre à : 

-  des heures de conduite complémentaires ; 
-  une remise à niveau ou à une récupération de points ;  
-  des heures de conduite permettant de passer de la boite manuelle à la boite automatique ou inversement ;
-  la formation de 7 heures permettant aux titulaires du permis B de conduire un deux-roues ou trois-roues motorisé ;

-  la formation complémentaire de 7 heures pour l’obtention du permis A si vous avez le permis A2 depuis au moins 2 ans.
-  adapter le poste de travail déjà occupé au sein de l’entreprise (le financement revient exclusivement à l'employeur dans ce cas.

Merci de répondre au questionnaire ci-dessous en fonction de votre situation : 
Cas n°1 L’obtention du permis de conduire contribuerait à la réalisation de votre projet professionnel. 
Si oui, répondre aux deux questions ci-dessous :  

Quel est le projet ? ……………………………………………………………………………………………………………………………..........……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........………………. 

En quoi ce permis contribuerait à la réalisation de votre projet ? …………………………………………………………………….........…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........…. 

Cas n°2 L’obtention du permis de conduire contribuerait à la sécurisation de votre parcours professionnel : 

 Il facilitera votre recherche d’emploi

 En application d’une clause de mobilité géographique, votre lieu de travail est maintenant
significativement éloigné de votre domicile

 Vous serez bientôt amené(e) à travailler en horaire décalé (notamment la nuit)

 Vous êtes amené(e) à exercer des contrats de travail successifs sur des lieux éloignés de votre domicile

 Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..



  Règles d’éligibilité d’action de droit  
Préparation au passage du Permis de conduire 

Cas n°3 - L’obtention du permis de conduire contribuerait à une évolution professionnelle (et non pas adaptation 
du poste de travail) au sein de votre entreprise.  
Laquelle ? : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................…..

.......................................................................................................................................................................................................................

 J’atteste sur l’honneur ne pas être en situation de suspension/retrait de permis ou d’interdiction de passer le
permis de conduire.

 Je dispose déjà d’une ou plusieurs catégories de permis de conduire d’un véhicule terrestre à moteuren cours de
validité.

Préciser laquelle ou lesquelles : ……………………………………………………………………………………………………………..

Avez-vous déjà mobilisé votre CPF pour financer un permis de véhicule terrestre à moteur ? 

 OUI  NON

Dans l’affirmative, lequel/lesquels Et quand :……………………………………………………………………………………………………….................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................

Je soussigné M/ Mme ………………………………………………………………………………………………………......................................................
domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………………....................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................

 Atteste sur l’honneur que l’utilisation de mon CPF financera une action éligible comme indiquée ci-dessus et
que mes déclarations sont sincères.

Avertissement : « Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie 
par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut 
avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques. » article 441-1 du code pénal.  
Le faux, l’usage de faux ainsi que la tentative sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 € d’amende au-delà de 
l’obligation de rembourser les droits CPF indûment mobilisés. 

A ………………………………………………………………………………………Le…………………………………………………………………………….. 

Signature du titulaire : Nom et signature du responsable de l’organisme de formation : 

Attention : L’attestation doit être proposée au titulaire par l’organisme de formation qui en assure la bonne 
complétude et la conserve. Elle pourra être demandée à tout moment par la Caisse des Dépôts. 



PROGRAMME DE FORMATIO PRÉPARATOIRE 
À LA THÉORIE DU PERMIS DE CONDUIRE 

La formation théorique porte sur la connaissance des règlements concernant la circulation et la conduite d'un véhicule 
ainsi que le comportement du conducteur.

LA FORMATION THÉORIQUE: 
1. La vigilance et les attitudes à l'égard des autres usagers de la route.

2. Les effets dûs à la consommation d'alcool, de drogue, et de médicaments sur la conduite.

3. L'influence de la fatigue sur la conduite.

4. Les risques liés aux conditions météorologiques aux états de la chaussée.

5. Les usagers vulnérables.

6. Les Spécificités de certaines catégories de véhicule et les différentes conditions de visibilités de leurs conducteurs.

7. Les gestes de premiers secours.

8. Les précautions à prendre en montant et en quittant son véhicule.

9. Le transport de personne et d'un chargement.

La réglementation relative à l'obligation d'assurance et aux documents administratifs liés à l'utilisation du véhicule.

Cette formation de cours théorique et thématiques  pourra être suivie dans les locaux de l'école de conduite, ou en 
visioconférence avec un enseignant diplômé de la conduite et de la sécurité routière titulaire d’une autorisation 
d’enseigner en cours de validité divers supports (DVD, Code par Internet….). 

LA FORMATION THÉMATIQUE:  
1. La vigilance et les attitudes à l'égard des autres usagers de la route.

2. Les effets dûs à la consommation d'alcool, de drogue, et de médicaments sur la conduite.

3. L'influence de la fatigue sur la conduite.

4. Les risques liés aux conditions météorologiques aux états de la chaussée.

5. Les usagers vulnérables.

6. La pression sociale.(Travail, Publicité).

7. La pression des pairs.

10.
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PROGRAMME DE FORMATION PRÉPARATOIRE A LA 
CATÉGORIE  B «AAC, CS» DU PERMIS DE CONDUIRE

PUBLIC CONCERNE ET PRE-REQUIS 
- Avoir minimum 16 ans (15 ans pour l’apprentissage anticipé de la conduite).
- Satisfaire aux conditions médicales et administratives.
- Avoir la nationalité Française, ou justifier de la régularité de son séjour en France. 
- Pour les candidats âgés de 17 ans révolus à 25 ans non révolus, être à jour au regard de la journée défense et 
citoyenneté (JDC) en étant en capacité de fournir l’attestation de participation,  ou l’attestation provisoire en instance 
de convocation à la journée défense et citoyenneté (JDC),   ou l'attestation individuelle d'exemption.

INTERVENANTS 

MOYENS PÉDAGOGIQUES ET TECHNIQUES 

Moyens et ou �tils : - Salle de cours équipées de moyens informatiques / vidéo-projection, outils
 pédagogiques et réglementaires, documentation professionnelle, maquettes, aires
 d’évolutions et parcours adaptés aux élèves conducteurs en cours de formation.

 - Véhicules à boite manuelle ou automa � que de la catégorie B du permis de conduire, 
   1 élève par véhicule, 

DURÉE  - Minimum 20 heures obligatoire (Boîte mécanique) ,Minimum 13 heures obligatoires
(Boîte automatique, avec une régulation à la boîte mécanique possible en auto-école
au bout de 6 mois après un minimum de 7h de conduite)

- 1. MAÎTRISER LE MANIEMENT du véhicule dans un trafic faible ou nul 
- 2. APPRÉHENDER la route et circuler dans des conditions normales 
- 3. CIRCULER dans des conditions difficiles et partager la route avec les autres usagers  
- 4.PRATIQUER une conduite autonome, sûre et économique  

SUIVI DES ACQUIS EN COURS DE FORMATION 
 Un livret de formation, une fiche individuelle physique ou numérisée.

DIPLÔME VISE 

VÉHICULES:

- Passer avec succès l’épreuve théorique générale (E.T.G) d'admissibilité portant sur la connaissance des règlements 
concernant la circulation et la conduite d'un véhicule ainsi que sur celle des bons comportements du conducteur. 
- Passer avec succès l’épreuve pratique d'admission permettant de contrôler les connaissances, les apptitudes et le  
comportement des candidats, nécessaires pour circuler de manière autonome et en toute sécurité.

- Enseignants de la conduite et de la sécurité routière tulaires du Brevet pour l’Exercice de 
la Profession d’Enseignants   de la Conduite Automobile et de la Sécurité Routière, ou du 
titre professionnel d’Enseignant de la Conduite et de la Sécurité Routière (E.C.S.R).

Pédagogie et didactique :        - Méthodes et techniques adaptées aux adolescents et aux adultes.

PROGRAMME           
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Critère 2.1



Stagiaire : ................................................................................................................

Intitulé de la formation : ...........................................................................................

Formateur : ..............................................................................................................

Votre départ en formation 

Qu’attendiez-vous de cette formation ? 

- Des savoirs professionnels utilisables immédiatement ? 

- Des savoirs professionnels utilisables plus tard ? 

- Des apports utiles à votre carrière ? 

- Des connaissances générales ? 

Quelle est votre opinion sur la formation suivie ? 

Excellent Bien Insuffisant Inadapté 

- Organisation matérielle 

- Méthodes pédagogiques 

- Supports pédagogiques 

- Qualité des contenus 

- Clarté des explications 

- Animation 

- Disponibilité des formateurs 

- Échanges dans le groupe 

- Satisfaction des attentes personnelles

- Possibilité d’adaptation professionnelle

- Profitabilité professionnelle 

Procédé de positionnement pour la Formation : 

........................................................... 

- Relève de votre propre initiative ? 

- Est dû à votre hiérarchie ? 

- Les deux ?

- Autre (à préciser) ? .........................................................

Début de Formation

Non Acquis  Acquis
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Mon degré de satisfaction global concernant cette formation : 

Excellent Bon Moyen Passable Mauvais 

Compte rendu d'entretien pour formation :
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FICHE D'ÉVALUATION

ÉVALUATION A CHAUD

CADRE RÉSERVÉ A L'ORGANISME

Bilan Individuel:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
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........................................................ du .........................................  au ......................................... 

................................

...............................................................................................................................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

..............................................................................

A/ Votre posistion par rapport a(ux) objectif(s) de la formation

Au début de la formation :              En fin de formation :

B/ Vos besoins spécifiques 
Au début de la formation :        En fin de formation :

    Evoqué Acquis

C/ Pour quelle(s) raison(s) avez-vous suivi cette formation?
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BILAN FORMATEUR

1. Pensez-vous avoir atteints les
objectifs de la formation ?   oui               non            partiellement

Commentaires éventuels : ................................................................................................................................................

2. Vos appréciations concernant :
Cochez une valeur en fonction de votre appréciation de l'oraganisation et du contenu de la formation

(1 = insatisfaisant,  2 = peu satisfaisant,  3 = sans avis,  4 = satisfaisant,  5 = très satisfaisant)

Commentaires éventuels pour précisions :..................................................................................................................

..................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

(Eventuellemnt, un mot pour illustrer laformation, un mot pour d'éventuelles suites de la formation,  un mot pour des idées 
d'améliorations)

4.Observations:

3.Des éléments liés à l'environnement de la formation (données techniques et matérielles, rôle de l'équipe
de direction) ont-ils influencé le déroulement de celle-ci ?

Si oui,  en quoi ? ......................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

Intitulé de la Formation : ……………………………………………. Durée : ……… heures

Date de la Formation : du ………… au ……….........…
Formateur (s) : ……………………………. Horaires : ……..h  à  ……..h  et de  ……..h  à  ……..h  

Lieu : ……………………………………….

Auto Ecole Independence Drive 
83 Rue Michel-Ange, 34070 MONTPELLIER Té.: 06.64.20.21.57

E-Mail: independencedrive2018@gmail.com Agrt: E2403400150 Siret: 83411707900030
TVA Intracommunautaire: FR54834117079

NUMERO DE DECLARATION D ACTIVITE : 76341362934


	Critère 2.3. Procédé de positionnement pour la Formation B.pdf
	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1


	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1


	Critère 7.2 Formation B recueil des appréciations.pdf
	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1


	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1



	Critère 7.2 Formation A1 A2 recueil des appréciations.pdf
	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1


	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1



	Critère 7.2 Formation B96 BE recueil des appréciations.pdf
	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1


	3. Programme Formation CPF.Complet.pdf
	Diapo 1
	programme_formation CPF.1.2.pdf
	Diapo 1







