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Procédé d’Evaluation du Projet Professionnel 
 

1. Un Questionnaire d’entrée (Voir Page 2) 
2. Une Evaluation du nombre d’heures de conduite prévisionnel (Tablette 
ou Simulateur ou Conduite) (Voir Procédé Evaluation disponible sur le site 
internet ou sur demande) 
3. Un compte rendu de l’Evaluation ainsi qu’un devis détaillé et un 
programme de formation vous sont transmis.  
 
 

Mobiliser vos droits CPF pour obtenir un permis de conduire de la catégorie B.  
 

Cette possibilité implique quatre conditions d’éligibilité : 
 

- Que l’obtention du permis de conduire contribue à la réalisation de votre 
projet professionnel ou à favoriser la sécurisation de votre parcours 
professionnel  
 

- Que 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.  
 

- Que vous soyez demandeur d’emploi inscrit à France Travail 
 

- Que ce soit le premier permis pour lequel vous rentrez en formation 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Ce procédé d’évaluation du projet professionnel est porté à la connaissance du public sur 
notre site www.auto-ecole-acces-permis.com 
 

EVALUATION  DU PROJET PROFESSIONNEL DU CANDIDAT 
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DATE :       REMPLIE PAR : 

 

Formation demandée : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Motivations, facteurs qui poussent le candidat : ………………………………………………………………………………….. 

 

ÉTAT CIVIL 

NOM : ……………………………………………….………………. Prénom : ………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………….. Age : …………………………………………………………….. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : 

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

Code postal : ………………………………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

Tél : .. / .. / .. / .. /..     Portable : .. / .. / .. / .. /.. 

Mail : ……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………… 

 

SITUATION ACTUELLE 

Situation actuelle (DE, salarié, …) : ……………………………………………………………………………………………………… 

Expérience Professionnelle : ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Si Demandeur d’emploi : N° identifiant : …………………………………………………………………………………………….. 

Pôle emploi : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du correspondant : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Financeur de la formation : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PROJET PROFESSIONNEL 

 Préciser le niveau de mobilité et les éléments d’exigence : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CAPACITÉ A INTEGRER LA FORMATION 

Eléments à vérifier Oui Non Commentaires 

Acceptation des contraintes liées à la formation. 

   

Acceptation des contraintes horaires 
(horaires de formation normale ou en 
équipe). 

   

Capacité à gérer son organisation personnelle 
et familiale en étant en formation (temps de 
travail personnel …). 

   

Capacité à s’intégrer dans un groupe de 
formation (comportement, expression orale...). 

   

Le stagiaire a une présentation compatible avec 
la formation visée. 

   

Expérience préalable eventuelle 

   

 

 

RÉSULTATS DES TESTS D’ÉVALUATION INITIALE 

Volume horaire pratique prévisionnel : ……………………………………….. 

Type de formation Type de financement possible 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


