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* Entourez la validation choisie

UC

4 OUI NON

* Entourez la validation choisie

OBSERVATIONS EN CAS DE NON VALIDATION

SIGNATURE DU JURY SIGNATURE DU CANDIDAT

VALIDATION ATTENDUE

HYPOTHESES DE VALIDATION VALIDATION *

VALIDATION *

Présenter le bilan de ses activités ;

Prendre en compte les obligations légales et de sécurité ;

Présenter une conception du métier d'animateur sportif en fonction du récit et de 

l'analyse

A- ITEMS RELATIFS AU DOCUMENT ECRIT DU PROJET D'ANIMATION VALIDATION *

Présenter un récit chronologique et précis -en activité- des missions effectuées au sein 

de la structure d'accueil

NON

OUI NON

Décrire les pratiques professionnelles des acteurs interrogés afin d'identifier le(s) 

métier(s) visé(s)

B- ITEMS RELATIFS A LA SOUTENANCE DU PROJET

Présenter son avenir professionnel au regard de son stage ;

OUI

GRILLE RECAPITULATIVE D'EVALUATION D'UC

UC 4 : EC de participer au fonctionnement de la structure

NOM DU CANDIDAT PRENOM DU CANDIDAT

 /           /DATE DE NAISSANCE DATE DU JOUR


