NUMERO DE DECLARATION D ACTIVITE : 76341362934

Auto Ecole Independence Drive

83 Rue Michel-Ange,

34070 MONTPELLIER

Tél.: 06.64.20.21.57

Mail: independencedrive2018@gmail.com
Agrt: E2403400150

Siret: 83411707900030

N° TVA Intracommunautaire: FR54834117079

CE DOCUMENT EST DISPONIBLE SUR SIMPLE DEMANDE AUPRES DU SECRETARIAT

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

1. Informations générales :

Nom / Prénom

Coordonnées

Expérience(s) professionnelle(s)

Opérateur de Compétences (OPCO)

Financeur

2. Projet de I'apprenant :

Motivation pour suivre la formation

Objectif professionnel

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

Attente

Motivation(s)

4. Disponibilité pour la formation :

Temps consacreé a
I'apprentissage

Périodes, horaires, journée
pour la formation

Expérience(s)

Critére 2.3
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Mail: independencedrive2018@gmail.com
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Siret: 83411707900030
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CE DOCUMENT EST DISPONIBLE SUR SIMPLE DEMANDE AUPRES DU SECRETARIAT

Questionnaire d'Inscription :

1. Aver-wous un permis AM ou un B.5.R. [conduite des cyclo de moins de 50 cm3) ?

T Permis AM
o BSR
2 Aucun des deux

2. Aver-vous des incompatibilites medicales avec la conduite, necessitant un suivi medical ?

Diabéta
Epilepsie

peficience auditive
Autras
Aucung incompatibilité médicale connue

O 00000

3. Portez-vous un dispositif de correction de la vision {lunettes, lentilles) ?

o oum
o MON

Acuité visualle inférieura 3 5,10 sur 'ensamble des deux yeux.

4. Aver-vous déja €té inscrit dans une auto-école [méme il y a trés longtemps) ?

oo
2 MON

5. Aver-vous lu et accepte le réglement interieur ¥
oo
o NOMN

6. Etes-vous porteur d'un handicap ?

= Handicap mental {ou déficience o Autisme et Troubles Envahissants du = Traumatismes craniens
intellactualla) Développement = Maladies dégéndrativas

o Handicap auditif o Handicap Psychigue o Les troubles dys

o Handicap visuel o Plurihandicap

o Handicap moteur o Polyhandicap

Nom

Prénom

Date de naissance

Numere de telephone {mobile)

Adresse mail :

Adresse postale compléte Numéro -
Rue :

Code postal :
Ville

Signature précédée de la
mention : "lu et approuve"

Critére 2.3
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BIENVENVE DANS
TA FORMATION B

LIVRET D’ACCUEIL STAGIAIRE

BREENOM : ......................... ==
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

e FORMATION

Fraternité

Attestation sur ’honneur pour s’inscrire a 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 a I'article
R. 221-4 du code de la route (cocher le permis financé) :

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Catégorie D
a Al a B ac a o
a A2 a B1 uca 0 b1

d B9 O Cie Q DiIE
O BE e Q DE
a B78

Rappel des trois conditions d’éligibilité du titulaire CPF /de 'apprenant :

1° I'obtention du permis de conduire contribue a la réalisation de votre projet professionnel ou a favoriser la sécurisation
de votre parcours professionnel ;

2° vous ne faites pas I'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 a :

- des heures de conduite complémentaires ;
- une remise a niveau ou a une récupération de points ;
- des heures de conduite permettant de passer de la boite manuelle a 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 ;
- laformation complémentaire de 7 heures pour I'obtention du permis A si vous avez le permis A2 depuis au moins 2 ans.

- adapter le poste de travail déja occupé au sein de I'entreprise (le financement revient exclusivement a I'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 a la réalisation de votre projet professionnel.

Si oui, répondre aux deux questions ci-dessous :

QUUEI EST 18 PrOJEE 2 ettt ettt et et e b e st b e et s es e seae 41 es e ee ek ea See b ea e e st e ek eae e e he e eh b e e eea et eae st benea s

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

O Il facilitera votre recherche d’emploi

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

O Vous serez bientét amené(e) a travailler en horaire décalé (hotamment la nuit)

(]

Vous étes amené(e) a exercer des contrats de travail successifs sur des lieux éloignés de votre domicile

LI AULEE (DFECISEI) & vt ettt ettt e ettt s st s s vt as sttt e st bessas et tetsaseas bt sas et st sassbabessasebateseasersnts

Regles d’éligibilité d’action de droit Caisse
, . . . . des Dépots
Prénaration au nassase du Permis de conduire Une gestlon GROUPE



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Lt FORMATION

Egalité
Fraternité

Cas n°3 - L'obtention du permis de conduire contribuerait a une évolution professionnelle (et non pas adaptation

du poste de travail) au sein de votre entreprise.

LAQUEIIE 2 & ettt ettt ettt e eteste s e eaaesses e ereatee4e saessesbesbesaasaasehe o2 eaaAesAes ek aae ek neaAesAesereeheaesReR st eReeReenReRaeseReehe e e nneeeanneeeenbaeeenraeeenrreeeerens

O Jatteste sur ’honneur ne pas étre en situation de suspension/retrait de permis ou d’interdiction de passer le
permis de conduire.

U Je dispose déja d’une ou plusieurs catégories de permis de conduire d’un véhicule terrestre a moteuren cours de
validité.

Préciser laquelle OU IESQUEIIES : .......o.uieceeeee ettt et s e et se et et asebe et aes et sasete st nnabessanas

Avez-vous déja mobilisé votre CPF pour financer un permis de véhicule terrestre a moteur ?

a oul O NON
Dans I'affirmative, |eqUEI/IESQUEIS EL QUANG :.......ovcveeivie ettt ettt ettt st v et sea s et sea s et setsassresesessseasesetensssasenseesaseenseenseess
JE SOUSSIZNE I/ IVIME ...ttt ettt ettt s et et st a et saesba et saeseabes et sba b et e s sba b et saeebe b et saeeasbeeenseeebbeetseesabaesaseseesseensbeesaseensrens
To Lo T 0T ol 1 1= (=) I SRR

O Atteste sur ’lhonneur que l'utilisation de mon CPF financera une action éligible comme indiquée ci-dessus et
que mes déclarations sont sincéres.

Avertissement : « Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a 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-dela de
lobligation de rembourser les droits CPF indiment mobilisés.

Signature du titulaire : Nom et signature du responsable de I'organisme de formation :

Attention : L’attestation doit étre proposée au titulaire par I’organisme de formation qui en assure la bonne
complétude et la conserve. Elle pourra étre demandée a tout moment par la Caisse des Dépots.

Régles d’éligibilité d’action de droit Caisse
. . . . . des Dépots
Préparation au passage du Permis de conduire Une gestion B
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PROGRAMME DE FORMATIO PREPARATOIRE
A LA THEORIE DU PERMIS DE CONDUIRE

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

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

-_—

—_

N o o M w0 N

© © ® N o o M w N

La vigilance et les attitudes a I'égard des autres usagers de la route.

Les effets dis a la consommation d'alcool, de drogue, et de médicaments sur la conduite.

L'influence de la fatigue sur la conduite.

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

Les usagers vulnérables.

Les Spécificités de certaines catégories de véhicule et les différentes conditions de visibilités de leurs conducteurs.
Les gestes de premiers secours.

Les précautions a prendre en montant et en quittant son véhicule.

Le transport de personne et d'un chargement.

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

La vigilance et les attitudes a I'égard des autres usagers de la route.
Les effets dds a la consommation d'alcool, de drogue, et de médicaments sur la conduite.
L'influence de la fatigue sur la conduite.

Les risques liés aux conditions météorologiques aux états de la chaussée.
Les usagers vulnérables.
La pression sociale.(Travail, Publicité).

La pression des pairs.
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PROGRAMME DE FORMATION PREPARATOIRE A LA
CATEGORIE B «AAC, CS» DU PERMIS DE CONDUIRE

- Avoir minimum 16 ans (15 ans pour I'apprentissage anticipé de la conduite).

- Satisfaire aux conditions médicales et administratives.

- Avoir la nationalité Francgaise, ou justifier de la régularité de son séjour en France.

- Pour les candidats agés de 17 ans révolus a 25 ans non révolus, étre a jour au regard de la journée défense et
citoyenneté (JDC) en étant en capacité de fournir I'attestation de participation, ou I'attestation provisoire en instance
de convocation a la journée défense et citoyenneté (JDC), ou l'attestation individuelle d'exemption.

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

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

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

- Véhicules a boite manuelle ou automa que de la catégorie B du permis de conduire,
1 éléve par véhicule,

- Minimum 20 heures obligatoire (Boite mécanique) ,Minimum 13 heures obligatoires
(Boite automatique, avec une régulation a la boite mécanique possible en auto-école
au bout de 6 mois aprés un minimum de 7h de conduite)

- 1. MAITRISER LE MANIEMENT du véhicule dans un trafic faible ou nul

- 2. APPREHENDER 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, slre et économique

Un livret de formation, une fiche individuelle physique ou numérisée.

- Passer avec succes I'épreuve théorique générale (E.T.G) d'admissibilité portant sur la connaissance des réglements
concernant la circulation et la conduite d'un véhicule ainsi que sur celle des bons comportements du conducteur.

- Passer avec succes I'épreuve pratique d'admission permettant de contrdler les connaissances, les apptitudes et le
comportement des candidats, nécessaires pour circuler de maniére autonome et en toute sécurité.



MAITRISER LE MANIE-

MENT du vehicule
dans un trafic faible

ou nul

Connaitre les principaux
organes et commandes du
véhicule, effectuer des
veérifications intérieures et
extérieures.

Entrer, s'installer au poste
de conduite et en sortir.

Tenir, tourner le volant et
maintenir la trajectoire.

Démarrer et s'arréter.

Doser l'accélération et le
freinage a diverses allures.

Utiliser la boite de vi-
tesses.

Diriger la voiture en avant
en ligne droite et en
courbe en adaptant allure
et trajectoire.
Regarder autour de soi et
avertir.

APPREHENDER
la route et circuler
dans des conditions
normales

Rechercher la signalisa-
tion, les indices utiles et en
tenir compte.

Positionner le véhicule sur
la chaussée et choisir la
voie de circulation.

Adapter I'allure aux situa-

tions.

Tourner a droite et a
gauche en agglomération.

Détecter, identifier et fran- '

chir les intersections sui-
vant le régime de priorité.

Franchir les ronds-points
et les carrefours a sens
giratoire.

S'arréter et stationner en
épi, en bataille et en cré-
neau.

Effectuer une marche ar-
riere et un demi-tour en
SEcurite.

Evaluer et maintenir les
distances de sécurité.

Croiser, dépasser, étre
dépassé.

Passer des virages et con-
duire en deéclivite.

Connaitre les caractéris-
tiques des autres usagers
et savoir se comporter a
leur égard avec respect et
courtoisie.
S'insérer, circuler et sortir
d'une voie rapide.

Conduire dans une file de
vehicules et dans une cir-
culation dense.

Conduire quand I'adhé-
rence et la visibilité sont
réduites.

Critéere 2.1

PRATIQUER
une conduite auto-
nome, slire et écono-

mique

Suivre un itinéraire de
maniére autonome.

Préparer et effectuer un
voyage longue distance en
autonomie.

Connaitre les principaux
facteurs de risque au vo-
lant et les recommanda-
tions a appliquer.

Connaitre les comporte-
ments a adopter en cas

d'accident : protéger, aler-

ter, secourir.

Faire I'expérience des
aides a la conduite du ve-
hicule (régulateur, limiteur
de vitesse, ABS, aides a la
navigation...).

Avoir des notions sur I'en-

tretien, le dépannage et
les situations d'urgence.

Pratiquer
I'écoconduite.



Procédé de positionnement pour la Formation :

R =T | =1 = PSSP

INtitulé de 1a TOrmMation :© .iieeiiceeiiieeii e rrss s rrsarrna e ran s s ranas s senasnsssnnnnn

L0 . = (< | N

Votre départ en formation Début de Formation

- Reléve de votre propre initiative ?

- Est dG a votre hiérarchie ?

- Les deux ?

- AUtre (A PréCiSEr) ? ..o

Qu’attendiez-vous de cette formation ? Non Acquis Acquis

- Des savoirs professionnels utilisables immédiatement ?

- Des savoirs professionnels utilisables plus tard ?

- Des apports utiles a votre carriere ?

- 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

- Echanges dans le groupe

- Satisfaction des attentes personnelles

- Possibilité d’adaptation professionnelle

- Profitabilité professionnelle

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




Compte rendu d'entretien pour formation :

Mon degré de satisfaction global concernant cette formation :

Excellent Bon Moyen Passable Mauvais
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FICHE D'EVALUATION

EVALUATION A CHAUD

Cochez une valeur en fonction de votre appréciation de I'organisation et du contenu de la formation
(1 = insatisfaisant, 2 = peu satisfaisant, 3 = sans avis, 4 = satisfaisant, 5 = trés satisfaisant)

Estimez-vous que |la formation était en adéquation avec le métier ou les
4 réalités du secteur ? 1 2 3 4 5
b Recommanderiez-vous cette formation a une personne exergant le méme

métier que vous ? 1 2 3 4 5
C Communication des objectifs et du programme avant la formation 1 2 3 4 s
d Organisation et déroulement de la formation 1 2 3 4 5§
e Adéquation des moyens matériels mis a disposition 1 2 3 4 5
f Qualité des supports pédagogiques 1 2 3 a 5
g Animation de la formation par le ou les intervenants 1 2 3 4 5
h Progression de la formation (durée, rythme, respect du programme) 1 2 3 4 5

CADRE RESERVE A L'ORGANISME

d
2
A / Mesure du taux de progression =
4
ilan Individuel:
N1 /10| a+b Satisfaction client
D / Mesure du taux de s pem, Ea— B Tofmatin
satisfaction ——
N3 /10| g+h Appréciation formateur

Auto Ecole Independence Drive
83 Rue Michel-Ange, 34070 MONTPELLIER Té.: 06.64.20.21.57
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N*® de session du

Intitulé de la formation PERMUS

Objectifs pédagogiques
BRre CaPABI@ B8 5 e

Formateur

CANDIDAT

N*tElEPhONE ..o,
Adresse mail

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

Au début de la formation : En fin de formation :

1 Connaltre 'e code de la route 1 2 3 P 5 1 2 3 a 5
Effectuer les verifications courantes de séeurité du véhisule et - a
2  effectuer los exsreices de maniabiline _ iy 1 4 3 L 5 11 2 3 4 5
Agpréhender [a routs en fonction du gabarit du vihicule dsns des
3 conditions nermales de eireulztion 1 2 3 4 S |1 2 3 4 5
Ciresiler gans des condll'ens difficlies el partage - '@ route 3vec las
4 aulres ysagers ) 11 2 3 4 5 11 2 3 4 5
5 Fratiguer une conduite autonome, sdre et éconamzue % 2 3 a 5 1 2 3 4 5—
B/ Vos besoins spécifiques
Au début de la formation : En fin de formation :
Evoqué Acquis
1 OUl  NON | OUI  NON
2 OUl  NON | OUl NON
3 | ow  wON | Ooul  NON |
q OUI___NON | Oui  NOM

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

Plusieurs reponses possibles

Formation prévue par votre entreprise oul NON
Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actue oul NON
Utile pour scquérir de nouvelles compétences oul NON
Utile pour votre avolutior professionnelle oul NON
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BILAN FORMATEUR

INtitul€ de 1a FOrMation : .....c..ueeeeee e Durée : ......... heures
Date de la Formation: du ............ F= 11 R
Formateur (s) : ..., Horaires : ........ ha.... h etde ........ ha.... h
LieU &
] oui O non L partiellement
COMMENEAINES BVENTUEIS & oeeiiiii ittt ettt ettt e e ettt ee e e e e e e et e e e e e e et et e eeseebaa e eeeeesstaneaesesbanneeeessstannaeesersnnns
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 = trés satisfaisant)
L'organisation de la formation 1 2 3 4 5

La ponctualité des stagiaires

La durée de la formation

L'homogénéité du groupe

La participation et I'assiduité du groupe 1 2 3 4 5

L'adéquation de |a formation par rapports aux attentes des stagiaires

(données techniques et matérielles, role de I'équipe
de direction) ont-ils influencé le déroulement de celle-ci ?

85T I o T T A=Y o T o [ T

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

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







