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Questionnaire de positionnement — Engagement

Nom du candidat : Date :

Formation visée :

1. Quel est votre age ?

L] Moins de 18 ans
[118-25 ans
[0 26-35 ans
[ 36-50 ans

O Plus de 50 ans

2. Avez-vous déja passé le code de la route ?
(1 Oui, je I'ai validé
1 Oui, mais je ne I'ai pas validé
1 Non, je ne I'ai pas encore passé
1 Je I'ai validé récemment, mais je souhaite une remise a niveau
3. Avez-vous déja eu des legons de conduite ?
1 Oui, j'ai déja commencé
1 Non, je commence tout juste
Si oui, combien d'heures de conduite avez-vous effectuées ?
L1 Moins de 10 heures (110 a 20 heures U Plus de 20 heures
4. Avez-vous déja passé un examen de conduite ?
LI Oui
1 Non

Si oui, a quelle(s) date(s) et quel a été le résultat ?
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5. Pourquoi souhaitez-vous obtenir votre permis de conduire ?
(Cochez les réponses qui vous correspondent)

1 Pour des raisons professionnelles (emploi, mobilité, etc.)
1 Pour des raisons personnelles (autonomie, loisirs, déplacements)

(1 Autre (précisez) :

6. Quels sont vos objectifs principaux concernant cette formation ?
(Cochez toutes les réponses qui vous concernent)

1 Obtenir mon permis dans les plus brefs délais

1 Améliorer ma confiance et mes compétences en conduite
1 Passer I'examen de conduite en toute sérénité

[ Suivre une formation adaptée a mon rythme

[ Autre (précisez) :

7. Avez-vous des difficultés particuliéres a gérer en conduite ?
(Exemple : stress au volant, gestion des vitesses, circulation dense, etc.)

O Oui

0 Non

Si oui, précisez :

8. Sur une échelle de 1 a 5, comment évalueriez-vous votre niveau actuel de conduite ?
1: Trés faible / Aucun niveau
2 : Débutant, je connais les bases mais j’ai besoin de beaucoup d’aide

3 : Niveau intermédiaire, je suis capable de conduire mais j’ai des difficultés dans
certaines situations

4 : Niveau avancé, je suis assez a I'aise mais j’ai encore des points a travailler

5 : Niveau trés avancé, je me sens confiant(e) au volant mais je veux peaufiner mes
compétences
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9. Sur une échelle de 1 a 5, comment évalueriez-vous vos connaissances théoriques (code de
la route) ?

1:Je ne connais presque rien
2 : Je connais les bases mais je dois améliorer mes connaissances
3 : Je connais bien les regles mais je dois encore réviser certains points
4 : Je maitrise le code, je suis prét(e) pour I'examen
5 : Je suis parfaitement a l'aise avec toutes les régles
10. Quel type d’apprentissage préférez-vous ?
[ Apprentissage pratique (plus de conduite, moins de théorie)
1 Mélange entre théorie et pratique
[ Apprentissage en ligne pour le code

L] Autre (précisez) :

11. Avez-vous des préférences quant a I'emploi du temps pour vos legons de conduite ?
1 Jai des disponibilités flexibles et je peux m'adapter aux horaires de I'auto-école

1 Je préfere des horaires fixes chaque semaine (précisez les jours et heures disponibles) :

L] Autre (précisez) :

12. Avez-vous des contraintes particuliéeres (ex : handicap, phobie, etc.) qu'il serait important
de prendre en compte lors de votre formation ?

O Oui
O Non

Si oui, précisez :
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13. Souhaitez-vous bénéficier d’un financement par votre entreprise ou un organisme externe
pour votre formation au permis de conduire ?

I Oui
1 Non
Si oui, avez-vous déja contacté votre entreprise ou un organisme pour ce financement ?
[ Oui, je suis en attente de réponse

[ Non, je souhaite obtenir des informations sur le financement

Engagement du candidat :

Je soussigné(e), m’'engage a participer activement a

la formation et a respecter les horaires, régles et conditions de I'auto-école. Je certifie que les
informations fournies sont exactes et je comprends que mon assiduité est essentielle pour le
bon déroulement de la formation.

Signature du candidat :
Date :




