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Un(e) de vos élèves vient de terminer son évaluation initiale. Vous
trouverez ci-dessous les informations relatives à son score :

Nom:
Prénom :
E-mail :
Permis :

75Èl
ÏHE GOOD

DR!VE

) Expérience de la conduite 4l 12

) Connaissance du véhicule 8l 15

) Attitude à l'égard de la conduite et de la sécurité 8/8

) Habileté 6124

) Compréhension et mémoire 5111

) Perception 13127

) Emotivité

44rrc0
) Port de lunettes ou lentilles de contact oul

Volume de formation proposé: 25 heures

Date et signature de l'élève :

https://ecfsimu-admin.tgdcloud.conÿprinterevat/hours/FEVRE/Estelle/estelle.fêvreo1@gm ail.corîlAAC|44l25louil4lAlAl615ll3l0l 11i,151812411112713 111

Evat'
ECF Bitm

0/3

Score total

Cachet de I'agence :

Nom du formateur :

N' d'autorisation d'enseigner :


