
Identité de l’élève :

Nom : …………………………………………..

Prénom : ………………………………………

Type de permis : …………….
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Parcours de formation 
individualisé

Evaluation 
de départ

Inscription

Formation 
théorique

Examen 
théorique

AUTO MOTO ECOLE BESNARD

Formation théorique : 

La formation théorique sur des questions 

d’entraînement au code pourra être suivie soit 

dans les locaux de l’école de conduite avec un 

support média tel que DVD, Box ou avec un 

enseignant, soit sur Internet.

Cours de code: …..Séance min à effectuer 

Test : …..Nombre mini effectué

Formation pratique: 

Circulation : 

en ville ; en rase campagne ; sur autoroute ; la 

nuit (si le cas se présente). 

De l'écoute pédagogique est également 

proposée.

Conduite : ….. Heures minium à effectuer

Formation 
pratique

Conduite 
accompagnée / 
supervisée

Examen pratique
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AUTO MOTO ECOLE BESNARD

Suivi formation théorique 
Présence en salle pour les cours théorique

DISPOSITIONS LÉGALES LIES A LA CIRCULATION
 Oui  Non  ………………. (date)

LE VÉHICULE
 Oui  Non  ………………. (date)

LE CONDUCTEUR
 Oui  Non  ………………. (date)

LA ROUTE
 Oui  Non  ………………. (date)

LES AUTRES USAGERS
 Oui  Non  ………………. (date)

PORTER SECOURS / DISPOSITIONS LÉGALES / RÉGLEMENTATION GÉNÉRALE
 Oui  Non  ………………. (date)


