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	Evaluation  initiale                    
	Rattrapage            


	NOM, PRENOM et SIGNATURE du CANDIDAT (obligatoires) :



	MODALITES de l’EVALUATION CERTIFICATIVE  (cf. arr. du 21-06-16 dont conditions fixées par le DRAJES PACA) :
L'évaluation certificative des UC transversales 1 et 2 s’appuie sur 

· la production d'un document écrit personnel 

· et sur un entretien. 

Ce document écrit personnel transmis aux évaluateurs/trices 1 semaine au moins avant l'épreuve, explicite la conception, la mise en œuvre et la réalisation d'un projet d'animation dans la structure d'alternance pédagogique ; 

il constitue le support de l'entretien qui permet de vérifier l'acquisition des compétences. 

L'entretien se déroule sur une durée de 40 minutes au maximum comprenant une présentation orale par le candidat d'une durée de 20 minutes au maximum.


	Objectifs intermédiaires (OI) 
	Descriptif réglementaire des OI
	OBSERVATIONS :

	Concevoir un projet d’animation

	Situer son projet d’animation dans son environnement, 
en fonction du projet de la structure, de ses ressources 
et du public accueilli
	

	
	Définir les objectifs et les modalités d’évaluation
	

	
	Identifier les moyens nécessaires à la réalisation du projet
	

	Conduire un projet d’animation

	Planifier les étapes de réalisation
	

	
	Animer une équipe dans le cadre du projet
	

	
	Procéder aux régulations nécessaires
	

	Evaluer un projet d’animation

	Utiliser les outils d’évaluation adaptés
	

	
	Produire un bilan
	

	
	Identifier des perspectives d'évolution
	

	Avis de la commission d’évaluation
	favorable
(rayer la mention inutile)
	defavorable
(rayer la mention inutile)


	Motivation de la décision (quelque soit l’avis de la commission) :



	EVALUATRICE/TEUR HABILITE/E (sans lien avéré etc.)
	EVALUATRICE/TEUR ou FORMATRICE/TEUR  HABILITE/E

	NOM, PRENOM et SIGNATURE (obligatoires)


	NOM, PRENOM et SIGNATURE (obligatoires)
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