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Décrire et formaliser le procédé utilisé pour évaluer le projet professionnel du candidat 

 

1) Préambule 

L’Auto-école La Desvroise inscrit son action de formation dans une démarche visant à assurer l’adéquation 

entre les besoins du candidat, son projet professionnel éventuel et la formation proposée. 

L’évaluation du projet professionnel du candidat constitue une étape essentielle permettant de : 

• analyser les motivations et objectifs du candidat ; 

• vérifier la cohérence entre le projet exprimé et la formation envisagée ; 

• adapter l’accompagnement pédagogique lorsque la formation à la conduite s’inscrit dans un objectif 

professionnel. 

•  

Cette démarche se fait avec un support synthétisant les besoins identifiés du bénéficiaire (document en bas de 
ce document. 
 

2) Objectifs de l’évaluation du projet professionnel 

L’évaluation du projet professionnel vise à : 

• identifier si la demande de formation est liée à un projet d’insertion, d’évolution ou de reconversion 

professionnelle ; 

• apprécier les enjeux liés à l’obtention du permis de conduire dans le parcours du candidat ; 

• vérifier la faisabilité du projet au regard de la formation proposée ; 

• orienter le candidat vers la solution la plus adaptée à sa situation. 

 

3) Moment de l’évaluation 

L’évaluation du projet professionnel est réalisée : 

• lors du premier contact avec le candidat, 

• et formalisée au moment de l’évaluation de départ, préalablement à l’inscription définitive. 

 

Elle peut être complétée ou réajustée en cours de formation si l’évolution de la situation du candidat le 

nécessite. 

 

4) Modalités de recueil des informations 

L’évaluation repose sur un entretien individuel, conduit par le responsable de l’établissement ou un 

enseignant de la conduite habilité. 
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Cet entretien permet de recueillir les informations suivantes : 

• situation personnelle et professionnelle du candidat ; 

• contexte de la demande de permis (emploi, recherche d’emploi, formation, reconversion, contraintes 

professionnelles) ; 

• objectifs poursuivis par l’obtention du permis de conduire ; 

• délais envisagés et contraintes éventuelles ; 

• expériences antérieures de formation ou de conduite. 

 

5) Analyse du projet professionnel 

À partir des informations recueillies, l’établissement procède à une analyse visant à : 

• vérifier l’adéquation entre le projet professionnel et la catégorie de permis demandée ; 

• évaluer l’impact de la formation sur l’employabilité ou l’évolution professionnelle du candidat ; 

• identifier les besoins spécifiques d’accompagnement pédagogique ou organisationnel ; 

• apprécier la cohérence entre les délais souhaités et les capacités de formation. 

 

Lorsque le projet professionnel nécessite des compétences ou des moyens spécifiques non disponibles au sein 

de l’établissement, une information claire est apportée au candidat. 

 

6) Formalisation et traçabilité 

Les éléments relatifs au projet professionnel sont formalisés par : 

• la mention des objectifs professionnels lors de l’évaluation de départ ; 

• la conservation des informations utiles dans le dossier du candidat ; 

• le cas échéant, l’adaptation du parcours de formation proposée (rythme, planification, 

accompagnement). 

 

 

7) Orientation et information du candidat 

À l’issue de l’évaluation, le candidat est : 

• informé de l’adéquation entre son projet et la formation envisagée ; 

• conseillé sur les modalités de formation les plus adaptées ; 

• orienté, si nécessaire, vers une autre catégorie de permis ou une structure plus appropriée à son 

projet. 

 

Cette information est délivrée de manière claire, transparente et compréhensible. 
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8) Suivi du projet professionnel 

Lorsque la formation à la conduite s’inscrit dans un projet professionnel identifié, l’établissement veille à : 

• prendre en compte les contraintes professionnelles du candidat ; 

• adapter, dans la mesure du possible, l’organisation de la formation ; 

• échanger régulièrement avec le candidat sur l’avancement de son projet. 

 

9) Conclusion 

Par cette procédure d’évaluation du projet professionnel, l’Auto-école La Desvroise s’assure que chaque 

formation proposée répond aux besoins réels du candidat et s’inscrit dans un parcours cohérent, réaliste et 

adapté. 
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DATE : ___________________________________________ REMPLIE PAR : _________________________________________________ 

Origine du contact (provenance) _______________________________________________________________________________________ 

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 : ____________________________________________________________________________________________ 
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PROJET 

PROFESSIONNEL______________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

PERMIS DE CONDUIRE 

Catégorie Date d’obtention Civil ou militaire Expérience sur véhicule 

    

    

 

Moyen de locomotion :  OUI NON 

SITUATION FAMILIALE 

Contraintes horaires éventuels : 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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. 
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Expérience préalable eventuelle 

   

 

 

RÉSULTATS DES TESTS D’ÉVALUATION INITIALE 

Volume horaire pratique prévisionnel : ____________________________________________________________________ 

Type de formation Type de financement possible 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 


