
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÉPREUVE PRATIQUE D   
 

H. CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

 

 
 

Délégation à 
la Sécurité et 
à la 
Circulation 
Routières 

Éducation Routière 

 

BAC  professionnel  Conducteur   Routier   de  
Marchandises  (CRM)  
 

 
 

CAP  Conducteur  Routier  de  

 

Marchandises

  

 (CRM)
 

   

Option

 

A

 

:

 

Livraison

 

de

 

proximité

 
 

CAP

 

Déménageur

 

sur

 

Véhicule

 

Utilitaire

 

Léger

 

(VUL)

 
 

     
    

 

Établissement : 

 

CANDIDAT 
 
NOM : 
 
Prénom : 
 

 
 

Document destiné aux DDI et Éducation Nationale 
 

Recueil des avis pour la validation des niveaux de conduite B, BE, C, 
CE,

 
D,

  
dans le cursus des diplômes de l'éducation nationale 

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, 

DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

ET DE LA RECHERCHE 

   

Option

 

B

 

:

 

Livraison

 

longue

 

distance

CAP    Conducteur    Agent    d’ Accueil    en 
Autobus et Autocar (C4A)

CAP Opérateur/Opératrice  de Service Relation 
Client et Livraison



 

 

 
 

ÉPREUVE THÉORIQUE GÉNÉRALE 
 

Nom et prénom de l'évaluateur Signature 

  

Résultat FAVORABLE le : 

 
 
 
 

 ÉPREUVE PRATIQUE B  
 

Nom et prénom de l'expert du permis de conduire Signature 

  

Résultat FAVORABLE le : 

 
 

ÉPREUVE PRATIQUE C 
 

H. CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

ÉPREUVE PRATIQUE CE 
 

H. CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

 
ÉPREUVE PRATIQUE BE - VUL 

 

H. CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

CIR 

Nom et prénom des membres de la commission d'évaluation Signature 

  

  

  

Résultat FAVORABLE le : 

 


	Établissement: 
	Nom: 
	Prénom: 


