Evaluation permis moto
Date :
Nom :                                                        prénom :                                       niveau étude :
Portez-vous des lunettes 

EXPERIENCE  DE LA CONDUITE 

 As-tu un permis ?   AM       O        A1       O        B        O      LOURD        O       Aucun  O            /1                  
Conduite   :       régulière              O           occasionnelle            O                 pas du tout      O
Savez-vous conduire : un cyclomoteur        oui         non                                                              /1
                                                Une voiture         oui       non                                                              /1
Avez-vous déjà conduit une moto               oui            non                                                           /1
Si oui   régulièrement             O                               occasionnellement       O 

CONNAISSANCE DE LA MOTO

Pour tourner à droite, je pousse le guidon                       à droite   O            à gauche    O       /1
Ou se situe le point mort                                                                     1     2     3     4     5     6        / 1
Ou se trouve le frein avant                                Poignet droite     O     Poignet Gauche    O    /1
L’accélérateur se trouve                                     Poignet droite     O     Poignet Gauche    O     /1
L’embrayage se situe                                           Poignet droite     O     Poignet Gauche    O    /1
Le sélecteur de Le frein arrière est actionner       avec la main    O                    le Pied     O    /1
 En générale les  vitesses sont  actionnées            avec la main    O                    le Pied     O   /1

Résultat évaluation :
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