
NB : A remplir avec le tuteur (2 pages), à transmettre au Comité départemental qui fera suivre au Comité régional 
Il est conseillé d’imprimer les 2 pages, recto-verso, afin de ne pas les dissocier 

IDENTIFICATION 
Discipline  

ST
AG

IA
IR

E 

NOM – Prénom  date de nais.  

Adresse  

N° téléphone  

Mail  

N° du livret de formation  

N° de licence  

Dates du stage de réinvestissement 1  

TU
TE

UR
 NOM -Prénom  

Fonction au sein de l’association  

Qualifications 2  ou compétences reconnues   

AS
SO

CI
AT

IO
N 

Titre  

NOM - Prénom du Président  

Activités principales  

Public accueilli  

Adresse  

Département / Région  
1 : Durée du stage dans l’association – 30 heures minimum 
2 : Titulaire d’un diplôme fédéral UFOLEP ou d’une autre fédération, ou d’un diplôme professionnel dans le champ de l’animation et/ou du sport (BE – BP JEPS – CQP) 

 

EVALUATION FINALE   faite par le tuteur– synthèse des évaluations indiquées au verso 
COMPÉTENCES TERMINALES VISÉES ACQUISES NON ACQUISES 

Etre capable de participer au fonctionnement de son association ou de son comité départemental   
Etre capable de tenir un rôle d’officiel dans l’association en respectant la réglementation en vigueur 
   

Etre capable de prendre en charge l’activité dans l’association et veiller à la sécurité des pratiquants et des tiers   
VALIDATION DU STAGE DANS L’ASSOCIATION OUI NON 

Commentaires / Recommandations du tuteur : 

Projets du stagiaire : 

Signature du candidat Date et signature du tuteur Date et signature du Président de l’association  
Cachet 

Date et signature du Délégué Dal et ou Ral 
Cachet 

CADRE RESERVE AU POLE NATIONAL FORMATION 

Diplôme N° : Délivré le : 

Signature et cachet de la DTN 
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COMMISSION NATIONALE FORMATION 

Stage de réinvestissement 

 

 



 

NOM Prénom du stagiaire  
CAPACITES RECHERCHEES ACTIONS OBSERVABLES Acquises En cours Non acquises 

Participe au fonctionnement de l’association ou du comité départemental    

Le stagiaire a effectué les 
démarches nécessaires pour 
comprendre le fonctionnement 
de l’association ou du comité 
départemental 

- A pris rendez-vous avec différents membres de l’association : 
président, responsable section, etc… 
- A consulté le projet, les comptes-rendus, les statuts et règlements et 
tout document relatif au fonctionnement financier de l’association 
- A participé à des réunions d’équipe (élus, bénévoles, 
commissions…) 

   

Le stagiaire s’est intégré à 
l’équipe 

- A une attitude volontariste 
- Participe de façon active 
- Prend des initiatives 
- Possède une ouverture d’esprit 

   

Tient un rôle d’officiel dans l’association en respectant la réglementation en vigueur     
Le stagiaire participe au 
déroulement d’une manifestation 
 - A participer à l’organisation d’une manifestation 

- A su prendre en compte la responsabilité qui lui incombait 
- A su tenir son rôle au niveau qui lui était dévolu. 
- Est resté disponible durant le déroulement de la manifestation. 

- A su adapter  ses interventions en fonction des textes 
réglementaires et ceux de l’UFOLEP. 
- A su donner les explications adéquates sur ses décisions suite aux 
interrogations des participants. 
- A officié dans son association, dans un but pédagogique pour le 
respect des règles  vis-à-vis des adhérents. 
- A su assurer le déroulement de la manifestation ainsi que le respect 
de l’environnement dont il est responsable à son niveau 

   

Le stagiaire participe à la gestion 
d’une épreuve 
 

   

Le stagiaire applique les textes 
réglementaires et les règlements 
sportifs liés à la pratique de 
l’activité 
 

   

Le stagiaire met en œuvre des 
situations adaptées à sa mission 
 

   

Le stagiaire identifie les milieux 
d’évolution et tient compte de la 
protection du milieu 
 

   

Prend en charge l’activité dans l’a.s. et veille à la sécurité des pratiquants et des tiers    

Le stagiaire a repéré les 
comportements à risque et les 
situations dangereuses 
 

- A su prendre en compte les modalités de circulation du public et des 
participants. 
- A pris connaissance des consignes de sécurité propres à l’activité 
sportive et au lieu où elle se déroule 
- A pris connaissance du plan de secours correspondant au poste 
qu’il assure. 

   

Le stagiaire met en œuvre les 
règles de sécurité propres à 
l’activité 

- A recherché des informations auprès du tuteur ou auprès d’autres 
instances ad hoc, (CTD, CTR…) 
- A informé et communiqué ses règles auprès des publics 

   

Le stagiaire applique la conduite 
à tenir en cas d’accident, 
d’incident ou de blessure 

-Adapte sa conduite aux conditions de pratique (environnement, 
météo …) 

   

Le stagiaire assure la sécurité 
dans l’espace de pratique et au 
dehors 

- A su préserver l’intégrité du terrain d’évolution. 
- A su maîtriser les comportements du public 
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 Stage de réinvestissement    
Grille d’observation et d’évaluation à utiliser par le tuteur                     
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