
FORMULAIRE DE DEMANDE D’EVALUATION 
CANDIDAT MONITEUR/MONITEUR RESPONSABLE 

 
CANDIDAT 
Nom1 : ................................................  Prénom1 : ................................................  
Rue1 : .................................................................... N°1 : .............  Boîte : .............  
Code postal1 : .........................  Localité1 : .............................................................  
 
EVALUATIONS 

 Candidat Moniteur2

  Première évaluation 
  Deuxième évaluation : 
  Date de la 1ère évaluation : ............/ .........../20 ............ 

 Candidat Moniteur responsable2

 Le programme prévisionnel détaillé des activités doit accompagner la demande 
 d’évaluation du candidat Moniteur responsable. 
  Première évaluation 
  Deuxième évaluation : 
  Date de la 1ère évaluation : ............/ .........../20 ............ 
Date et lieu souhaités pour l’évaluation :  
Le ......... / ............. /20 ............  à .....................heure 
Adresse : .................................................................................................................  
................................................................................................................................  
 
FORMATION*

Durée2 :  Stage  Date : du............................. au ...................................... 
  Journée Date : le .........../ ........ /20 .......  à partir de .......h .......  
  ½ journée Date : le ........./ ........ /20 .......  à partir de .......h .......  
  Autre (Précisez : ............................................................................) 
 
Type de formation1 :   Initiation   Perfectionnement 
 
Public visé2 :  Enfants (-de 18 ans) (Age : De ................  à ....................) 
  Adultes (+de 18 ans) (Age : De ...............  à ....................) 
 
Nombre de participants1 : ................  
 
Lieu de l’animation : Commune1 : .......................................................................  
 Rue2 : .................................................................................  
 Lieu-dit2 : ...........................................................................  
 Cours d’eau2 : ....................................................................  
 GPS2 : .................................................................................  

                                                 
1 Champs obligatoires 
2 Une des options proposées doit être choisie 

 


