[bookmark: _Hlk158298373][image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement]



DOSSIER DE CANDIDATURE
A L’HABILITATION DES PARTENAIRES 
POUR FORMER ET ORGANISER L’EVALUATION

DU 

Certificat de Qualification Professionnelle
« Animateur de mobilité à vélo »
RNCP40916 





Dossier à transmettre uniquement par voie électronique en joignant l’ensemble des pièces à l’adresse suivante : 

habilitation@ocsport.org
Préciser dans l’objet du mail :
« Demande d’habilitation CQP AMV - [Nom de votre organisme] »

Organisme Certificateur de la branche du Sport (OC SPORT)
Association loi 1901
numéro de SIREN : 891115131
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[bookmark: _Toc187048321]Préambule

Objet :

· Le présent dossier de candidature a pour objet de permettre au Certificateur d’analyser objectivement la capacité des organismes à préparer les candidats et à organiser les évaluations conformément aux dispositions du cahier des charges et du règlement d’organisation de la Certification concernée.

· Il doit permettre à l’organisme Candidat de valoriser son organisation et ses savoir-faire tout en proposant une mise en œuvre des formations adaptée aux besoins des territoires et des personnes désirants se former à la Certification.

Aide utile pour l’organisme Candidat : 

· Le présent dossier de candidature a valeur contractuelle. L’ensemble des informations renseignées par l’organisme Candidat est vérifiable et opposable par le Certificateur. 

· Ce document ne doit pas être modifié dans sa forme et doit être dûment et intégralement complété pour que la demande d’habilitation soit recevable.

· La demande d’habilitation ne pourra faire l’objet d’une instruction technique par le Certificateur que si l’ensemble des documents listés ci-dessous ont été transmis : 

☐ 1. Le dossier de candidature
☐ 2. Lettre d’engagement du représentant légal
☐ 3. Avis de situation SIRET de l’organisme de formation daté de moins de 3 mois
☐ 4. Certificat QUALIOPI (Label ou accréditation)
☐ 5. Bulletin n°3 du casier judiciaire du représentant légal de l’organisme daté de moins de 3 mois.
☐ 6. Dernier Bilan Pédagogique et Financier 
☐ 7. Attestation d’assurance couvrant les activités de formation
☐ 8. Règlement intérieur de l’organisme
☐ 9. Le kit ingénierie du CQP AMV
☐ 10. CV du(des) responsables(s) de formation et de l’ensemble des formateurs/ identifiés dans l’onglet 1 du kit ingénierie
☐ 11. Ordre de virement justifiant du règlement des frais d’instruction
A l’exception du kit ingénierie qui sera au format Excel, tous les documents précités doivent être transmis idéalement dans un fichier unique au format pdf reprenant l’ordre indiqué ci-dessus ou, à défaut, dans des fichiers séparés au format pdf avec un titre correspondant à l’ordre et au nom indiqués ci-dessus 
(ex : 1. Dossier de candidature, 2. Lettre d’engagement du représentant légal…). 
1. [bookmark: _Toc187048322]Présentation organisme de formation Candidat
1.1. [bookmark: _Toc187048323]Raison sociale 
	Dénomination de l’organisme
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Forme juridique
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	N° de SIRET
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Convention Collective appliquée
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	N° déclaration d’activité
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Catégorie(s) d’action certifiée(s) Qualiopi ?
	☐ Action de formation
☐ Validation des Acquis de l’Expérience

	Si votre organisme est labellisé ou accrédité précisez
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Organisme multisites (un seul NDA)
	☐ OUI / ☐ NON

	Adresse postale du siège
	  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Site internet
	  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



1.2. [bookmark: _Toc187048324]Représentant légal (signataire des engagements)
	Nom 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Prénom 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Fonction 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Tél. (mobile de préférence)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-mail
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


1.3. Adresse(s) exacte(s) du (des) sites de formation
	SITE 1
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	SITE 2
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	SITE 3
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	SITE 4
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Rajoutez des lignes au besoin
1.4. [bookmark: _Toc178257502][bookmark: _Toc187048325]Interlocuteur principal pour le CQP AMV
NB : ce contact sera la personne référente pour le Certificateur et pourra être sollicité pour différents types de demandes (ex : demande de pièces, de rendez-vous…)
	Nom 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Prénom 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Fonction 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Tél. mobile obligatoire
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-mail
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


1.5. [bookmark: _Toc187048326]Présentation générale de l’organisme
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.








2. [bookmark: _Toc187048327]Projet de formation sur le(s) territoire(s) identifié(s) 
NB : Si plusieurs territoires (sites de formation) sont concernés, chacun doit être analysé séparément. Des références et/ou des précisions sur les modalités d’analyse sont attendues
2.1. [bookmark: _Toc187048328]Dynamiques du(des) territoire(s) concerné(s) par le projet

	[bookmark: _Hlk157421747]Décrivez et analyser les principales caractéristiques du(des) territoire(s) concerné(s) en matière de mobilité à vélo et des besoins de recrutement des structures (notamment sur le métier concerné)
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.








2.2. [bookmark: _Toc187048329]Offre de formations existante sur le(s) territoire(s) en faveur du type de métier concerné ;

	[bookmark: _Hlk158299387]Sur le(s) territoire(s) concerné(s), identifiez les éventuels organismes proposant des offres de formation susceptibles de répondre à des besoins similaires pour les structures employeuses et expliquez la pertinence de votre demande d’ouverture de formation au regard de cette offre déjà existante et du besoin identifié au point précédent. 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









2.3. [bookmark: _Toc187048330]Dispositifs institutionnels et réseaux mobilisables 
	Détaillez les dispositifs et réseaux, sur chaque territoire concerné, à même d’être mobilisés et de soutenir le recrutement des stagiaires, le déploiement de la formation/accompagnement et l’insertion des lauréats à l’issue de la formation.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









2.4. [bookmark: _Toc187048331]Estimation du volume d’alternants et de sessions par an sur le(s) territoire(s) identifié(s).

	Site(s) de formation correspondant 
à l’ordre mentionné au 1.3
	Nb de stagiaires min
	Nb de stagiaires max
	Nb de session / an

	SITE 1
	
	
	

	SITE 2
	
	
	

	SITE 3
	
	
	

	SITE 4
	
	
	



Rajoutez des lignes au besoin


		

OC SPORT
Dossier de candidature à l’habilitation du TFP CDSSA – version 1.0
2

OC SPORT
Dossier de candidature à l’habilitation du CQP AMV RNCP 40196 – version juillet 2025
2

2.5. [bookmark: _Toc187048332]Expérience de l’organisme candidat en rapport avec l'objet de la Certification 
Précisez l’expérience de votre organisme sur la mise en place de formations certifiantes en lien direct ou indirect avec le CQP
	Intitulé de la Certification
	Fiche RS ou RNCP
	Année de réalisation 
	Nb de stagiaires formés 
	Taux d’obtention de la Certification
	Alternance
(OUI/NON)
	Organisation des épreuves (OUI/NON)
	Site(s) de formation

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Rajoutez des lignes au besoin



	Détaillez les autres expériences que vous pouvez avoir dans des actions de formation en lien avec le métier / Certification.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.








3. [bookmark: _Toc187048333]Organisation et ressources mobilisables pour préparer les stagiaires et organiser les évaluations

1 [bookmark: _Toc157441974][bookmark: _Toc157445204][bookmark: _Toc157445259][bookmark: _Toc157445260][bookmark: _Toc157445261][bookmark: _Toc181276665][bookmark: _Toc181276936][bookmark: _Toc187048334][bookmark: _Toc181276666][bookmark: _Toc181276937][bookmark: _Toc187048335][bookmark: _Toc181276667][bookmark: _Toc181276938][bookmark: _Toc187048336][bookmark: _Toc187048337]
2 
3 
Structuration de l’organisme et coordination générale 

Organigramme :
Insérer une image

	Décrivez le fonctionnement et la structuration de l’organisme de formation en détaillant notamment le rôle des salariés (exemple : directeur général, responsable administratif,…, votre stratégie de pilotage des éventuels sous-traitants et, le cas échéant, le système de management et de contrôle qualité des différents lieux de formation.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









[bookmark: _Toc187048339]Moyens humains d’accueil, d’information, de suivi administratif et d’accompagnement des stagiaires  

	Détaillez les moyens humains de votre organisme permettant d’assurer les fonctions supports et/ou transversales nécessaires à la mise en œuvre de la session de formation (personne(s) en charge du suivi pédagogique, du suivi administratif, du suivi en structure…).
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.












[bookmark: _Toc187048338]Constitution de l’équipe pédagogique  

	Précisez les critères de sélection/recrutement de vos intervenants/ formateurs (identifiés dans le kit ingénierie) salariés ou sous-traitants au regard des différentes compétences / modules à mettre en œuvre ainsi que la coordination pédagogique mise en œuvre pour s’assurer de la cohérence des contenus de formation. 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.










[bookmark: _Toc187048340]Dispositions et moyens spécifiques pour l’accueil des personnes en situation de handicap

	Précisez les dispositions et moyens spécifiques permettant d’accueillir les personnes en situation de handicap et d’assurer leur accompagnement tout au long du parcours de formation.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.










3.5. [bookmark: _Toc187048341][bookmark: _Hlk157439278]Capacité d'accueil : infrastructures et équipements (sur chaque site référencé au 1.3, le cas échéant) 

NB : Dupliquer le cadre de réponse ci-dessous, autant de fois que de sites référencé(s) au 1.3 du dossier.
· SITE 1 
Informations
	N° de SIRET (si organisme multisite)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom du référent* sur site
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Prénom du référent* sur site
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Tél. (mobile de préférence) du référent* sur site
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	E-mail du référent*
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nombre de candidats pouvant être accueillis
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nombre de salles de formation
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Equipements mis à disposition des candidats
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Capacité de restauration
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Services annexes (hébergement, salles de repos, de convivialité, accessibilité…)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


*Si différent de l’interlocuteur principal pour le CQP indiqué précédemment 
Photos :
Ajoutez des photos des différents espaces disponibles sur le lieu de formation


3.6. [bookmark: _Toc187048342]Outils numériques (suivi administratif et enseignement à distance)


	Détaillez les outils utilisés pour assurer la gestion et le suivi des sessions de formation et, le cas échéant, les outils numériques permettant l’enseignement à distance. 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









3.7. [bookmark: _Toc187048343]Identification d’évaluateurs pour les épreuves certificatives

	NOM  
	Prénom
	Fonction 
	Nombre d’années d’expérience professionnelle réalisées dans le champ visé
	Bloc(s) évalué(s) 
	Site(s) de formation concerné(s)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Rajoutez des lignes au besoin

4. [bookmark: _Toc187048344]Dispositions et ressources mobilisables pour assurer l’accueil, le suivi, la progression et l’insertion des stagiaires au sein de la structure d’alternance

4.1. [bookmark: _Toc157441984][bookmark: _Toc157445214][bookmark: _Toc157445270][bookmark: _Toc181276676][bookmark: _Toc181276947][bookmark: _Toc187048345][bookmark: _Toc187048346]Dispositif de validation des structures et des tuteurs 

	Décrivez les critères et modalités que votre organisme envisage de mettre en place pour garantir la qualité des structures d’accueil et des tuteurs chargés d’accompagner les stagiaires durant leur parcours.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.










4.2.  Liste des structures et tuteurs identifiés 
Indiquer une liste de 8 structures acceptant d’accueillir au moins un stagiaire préparant la Certification. 
L’ensemble des colonnes relatives aux structures et aux tuteurs doit être complété. 
Attention : Au cours de l’instruction, des structures seront interrogées de manière aléatoire.

	Nom de la structure
	Adresse de la structure
	Type d’alternance proposé (contrat/stage) 
	Nom/ Prénom du Tuteur 
	Fonction du tuteur
	Qualification/ expérience du tuteur
	Coordonnées téléphoniques d’une personne de la structure

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Rajoutez des lignes au besoin

4.3. [bookmark: _Toc187048347]Communication aux structures et engagement des tuteurs  

	Précisez les actions envisagées en vue de s’assurer de la bonne appropriation par les tuteurs des enjeux de la formation, des compétences à travailler et des implications liées aux exigences de la Certification (cf. missions à confier aux alternants).
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






4.4. [bookmark: _Toc187048349]Accompagnement et le suivi des stagiaires en structure d’accueil

	[bookmark: _Hlk157435553]Décrivez les modalités d’accompagnement et ressources envisagées pour sécuriser le parcours des stagiaires au sein de leur structure et prévenir les ruptures.  
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






4.5. [bookmark: _Toc187048350]Actions favorisant l’insertion professionnelle ou la poursuite d’études des stagiaires à l’issue de leur parcours de formation

	Enoncez des exemples d’actions que votre organisme envisage de mettre en œuvre pour favoriser l’insertion professionnelle ou la poursuite d’études des stagiaires à l’issue de leur parcours de formation.  
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






5. [bookmark: _Toc187048351][bookmark: _Toc157441991][bookmark: _Toc157445221][bookmark: _Toc157445277][bookmark: _Toc181276683][bookmark: _Toc181276954][bookmark: _Toc187048352]Adéquation et pertinence de la proposition pédagogique avec le règlement d’organisation et le référentiel de formation 

5.1. [bookmark: _Toc187048353]Modalités de sélection et de positionnement des stagiaires 

	Décrivez les modalités de sélection et de positionnement des stagiaires avant l’entrée en formation. La manière dont est vérifiée les prérequis d’entrée en formation
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









5.2. [bookmark: _Toc187048354]Cohérence et adéquation des rythmes d'alternance proposés 

	[bookmark: _Hlk157436395]Expliquez le choix du(des) rythme(s) d’alternance(s) envisagé(s) en lien avec les contraintes des structures d’accueil et les exigences de la Certification préparée.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.











5.3. [bookmark: _Toc187048355]Variété et pertinence des modalités et méthodes pédagogiques proposées pour assurer l’engagement des alternants ;

	[bookmark: _Hlk157436591]Développer le scénario pédagogique complet d’une session de formation. Il devra nécessairement faire apparaitre les différentes séquences pédagogiques, les objectifs, les contenus, les modalités et méthodes pour chaque séquence, l’articulation éventuelle avec la structure d’accueil et les modalités d’évaluation formatives ainsi que les rattrapages. Les éléments proposés devront être en cohérent avec le calendrier du kit ingénierie.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









5.4. [bookmark: _Toc187048356]Proposition d’enseignements complémentaires permettant d’enrichir les parcours de formation (facultatif)

	Facultatif : Si vous le souhaitez, vous pouvez proposer la mise en œuvre d’enseignements complémentaires au référentiel de formation. Décrivez, en quelques mots, leurs volumes, les compétences travaillées et leur pertinence par rapport au métier préparé.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.









[bookmark: _Toc57911423]

[image: Une image contenant texte
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[bookmark: _Hlk109900473]
ANNEXE 2
[bookmark: _Toc157445282]Lettre d’engagement du responsable légal de l’organisme Candidat

Je soussigné(e), 
Nom :	 Prénom :	
Fonction : 	
Représentant(e) légal(e) de l’organisme suivant (intitulé de l’organisme) : 		

· Je reconnais avoir pris connaissance du cahier des charges et du règlement du Certificat de Qualification Professionnelle « Animateur de Mobilité à Vélo » ainsi que de leurs annexes et m'engage à en respecter l’ensemble des dispositions relatives à la procédure d’habilitation telles que définies par l’Organisme Certificateur de la branche du Sport (OC Sport).

· Je m'engage également à ne communiquer que des informations fiables, véridiques et conformes à la réalité concernant notre organisme de formation et les intervenants à la Certification mentionnés dans le dossier de candidature. Dans un cas contraire, le certificateur se donne le droit d’informer l’opérateur de compétences (OPCO) du secteur concerné, France Compétences, ainsi que toute autre instance ou autorité compétente des irrégularités constatées.

· J’atteste de la complétude des éléments demandés pour le dossier de candidature.

· Je m’engage à prendre des dispositions particulières* relative à la certification concernant toute communication ou promotion réalisée à l’initiative de notre organisme de formation.
* Il est attendu que tout support de communication fasse mention de la disposition suivante « sous réserve d’une habilitation par le certificateur » tant que mon organisme de formation n’est pas habilité par l’OC sport.

Fait à 	 Le 	
Signature précédée de la mention manuscrite : 
« Lu et approuvé »
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