ANNEXE 4  : Attestation d’expérience
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ATTESTION D’EXPERIENCE AU SEIN D’UNE ASSOCIATION SPORTIVE
Exigée pour tout(e) candidat(e) souhaitant s’inscrire en formation sur le 
TFP Chargé de développement d’une structure sportive associative (CDSSA)

Je soussigné(e) (Prénom-Nom) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Responsable légal de (nom de l’association sportive)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur que
Prénom – NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Né(e) le ……………………………………………………………………………………………………………
a été impliqué dans le fonctionnement de notre association nommée ci-dessus, en exerçant la ou les fonctions mentionnées ci-dessous.
(Merci de cocher la ou les cases correspondantes aux fonctions occupées par le futur apprenant)
☐ Educateur, du …./…./….. au …./…./…..
☐ Membre du bureau, du …./…./….. au …./…./…..
☐ Membre du Conseil d’Administration, du …./…./….. au …./…./…..
☐ Membre de la commission (à préciser) …………………………………………………., du …./…./….. au …./…./…..
☐ Salarié(e), fonction (à préciser) : …………………………………………………………, du …./…./….. au …./…./…..
☐ Autre (à préciser) : ………………………………………………………………………, du …./…./….. au …./…./…..


Fait à ……………………………………………………………………………………………………………………
Le        /      / 2025
Signature

INFORMATION POUR LA PERSONNE SIGNATAIRE

L’expérience attendue par la personne candidatant au TFP CDSSA repose sur une réelle implication dans le fonctionnement de votre structure associatives et/ou des évènements que vous mettez en œuvre au sein de celle-ci. 
Exemple : licence « dirigeant », implication au sein des Conseils d’Administration, bureau associatif, aide significative dans les domaines administratifs, événements ou manifestation particulière, préparation d’une rencontre sportive (tournoi), gestion et organisation, accompagnement d’une équipe sportive…..

La seule pratique d’une discipline sportive à titre personnel ne répond pas à cette exigence.

ANNEXE 5 : Bilan de session
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BILAN DE SESSION DE FORMATION
Titre à Finalité Professionnelle – RNCP38142 
Chargé de développement d’une structure sportive associative

Merci de compléter le lien vers le formulaire ci-après : https://forms.office.com/e/b3VUTL3tvD (à titre exceptionnel, en cas de problème technique, vous trouverez ci-dessous le formulaire sous format Word qui devra être adressé à l’adresse : mbreillot@ocsport.org). 
Vos retours sont précieux pour l'amélioration continue de nos certifications et pour compléter de manière précise et conforme aux attendes de France Compétences la demande de renouvellement de la certification. 

***

Date de la session (dates des rattrapages inclus) : Du [Date] au [Date]

Organisme Partenaire : [Nom de l'organisme de formation]

Site de formation : [Lieu principal de l’action de formation]

I. Données Quantitatives

Nombre total d’inscrits en début de formation : 
……………………………………….
Avez-vous eu des abandons ?
☐ Oui
☐ Non

Si oui, nombre total d’abandon en cours de formation :
………………………………………………..
Si oui, quelles sont les raisons de ces abandons ? (plusieurs réponses possibles)
☐ La formation ne répondait pas aux attentes du candidat
☐ Le candidat n’a pas trouvé de structure d’alternance
☐ Le candidat n’a pas obtenu de financement
☐ Autre(s) (à préciser) ………………………………………………….
Taux de présentation à l’examen (en %) : 
……………………………………
Taux de réussite (en %) : 
· BC1 : …………………….
· BC2 : …………………….
· BC3 : …………………….
· BC4 : …………………….
· Total : …………………….
Comment expliquez-vous le taux de réussite ? (plusieurs réponses possibles)
☐ Bonne préparation en amont (temps d’accompagnement)
☐ Support pédagogique adapté
☐ Engagement du maître d’apprentissage/ tuteur
☐ Engagement des formateurs
☐ Niveau de formation préalable des stagiaires
☐ Expériences préalables des stagiaires
☐ Autre(s) (à préciser) ………………………………………………….
Avez-vous identifié des tendances ou des points communs parmi les candidats ayant réussi ? (plusieurs réponses possibles)
☐ Assiduité en formation
☐ Expérience professionnelle préalable
☐ Motivation personnelle
☐ Missions réalisées en structure 
☐ Autres (à préciser) ………………………………………………….

Avez-vous identifié des tendances ou des points communs parmi les candidats ayant échoué ? (plusieurs réponses possibles)
☐ Assiduité en formation
☐ Expérience professionnelle préalable
☐ Motivation personnelle
☐ Missions réalisées en structure 
☐ Difficultés liées à l’organisation du temps de travail
☐ Autres (à préciser) ………………………………………………….
Nombre d'heures de formation dispensées (hors allégements individuels) : 
…………………………… heures
Taux de présence des alternants sur l’ensemble du parcours : 
☐ Moins de 25%
☐ Entre 26% et 50%
☐ Entre 51% et 75% 
☐ Entre 76% et 90%
☐ Plus de 90%
Taux de satisfaction global des bénéficiaires : 
☐ Moins de 25%
☐ Entre 26% et 50%
☐ Entre 51% et 75% 
☐ Entre 76% et 90%
☐ Plus de 90%



II. Évaluation Qualitative de la session de formation
· Mise en œuvre de la formation
Quels aspects de la mise en œuvre de la formation considérez-vous comme des réussites ?
…………………………………………………………………………………………………
Quelles sont les principales difficultés rencontrées dans la mise en œuvre de la formation ? 
…………………………………………………………………………………………………
Quelle(s) remédiation(s) avez-vous dû mettre en œuvre par rapport à l’organisation initialement prévue ? 
…………………………………………………………………………………………………

· Mise en œuvre des évaluations
Comment vous êtes-vous assurés de la bonne appropriation du référentiel de certification par les évaluateurs ? (Plusieurs réponses possibles)
☐ Transmission des documents (règlement, grilles d’évaluation)
☐ Echange individuel par téléphone à la demande d’un ou des évaluateur(s)
☐ Réunion collective en amont des jurys d’évaluation
☐ Réunion collective le jour du jury d’évaluation
☐ Autre (à préciser) ………………………………………………….
Avez-vous rencontré des difficultés dans la mise en œuvre des jurys évaluation au regard du règlement d’organisation et du cahier des charges ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui, précisez lesquelles ?
………………………………………………………………………………………………………
Y-a-t-il eu des incidents lors des jurys d’évaluation ? 
☐ Oui
☐ Non


Si oui, quels types d’incidents avez-vous rencontré ?
☐ Problème de disponibilité d’un membre du jury
☐ Retard d’un membre du jury
☐ Désaccord entre évaluateurs sur les critères d’évaluation
☐ Problème de comportement d’un ou des évaluateurs
☐ Difficulté d’interprétation du référentiel de certification
☐ Absence ou retard d’un stagiaire
☐ Problème technique
☐ Non-respect des consignes sur la complétude des grilles d’évaluation
☐ Non-respect des consignes du règlement de la certification (temps d’entretien)
☐ Autre (à préciser) ………………………………………………….
Si oui, quelles ont été les conséquences notamment sur le(s) candidat(s) ? 
………………………………………………………………………………………………………..
Quels sont les principaux retours des candidats concernant le processus d'évaluation ?
………………………………………………………………………………………………………..
Avez-vous recueilli des suggestions d'amélioration de la part des candidats ? 
☐ Oui
☐ Non
Si oui, lesquelles ?
………………………………………………………………………………………………………..

III. Recommandations et Suggestions

Quelles sont vos recommandations pour améliorer la qualité de cette formation à l'avenir ?
………………………………………………………………………………………………………..
Avez-vous des suggestions spécifiques concernant les aspects à renforcer ou à modifier ?
………………………………………………………………………………………………………..
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