FORMULAIRE DE DEMANDE D’EVALUATION
CANDIDAT MONITEUR/MONITEUR RESPONSABLE

CANDIDAT

NOM® & oo, Prénom® © .....oooeeeeeeeeeeeeeeeee s
RUE & oot Nt e, Bofte .............
Code postal : ........cccooveeneenn. LOCAIIEY : .o

EVALUATIONS

[] Candidat Moniteur?
[ ] Premiere évaluation
[] Deuxieme évaluation :
- Date de la 1*° évaluation : ............ [, 120 ............

[ ] Candidat Moniteur responsable2
Le programme prévisionnel détaillé des activités doit accompagner la demande
d’évaluation du candidat Moniteur responsable.

[ ] Premieére évaluation
[ ] Deuxieme évaluation :

> Date de la 1% évaluation : —............ /A 120 ...
Date et lieu souhaités pour I’évaluation :
Le ......... [, 120............ - R heure
YA [ (1YY T TR
FORMATION
Durée’: []Stage  Date: dU.....cocoivvveriennnene. AU v e
[ ]Journée Date:le ........... [.... /20....... a partir de ....... h....
[ 1% journée Date : le ......... [, 120....... a partir de ....... h.....
[ ] AULIE (PrBCISEZ & weovvveeieciieiie ettt )
Type de formation® : [ ] Initiation [ ] Perfectionnement
Public visé’:  [] Enfants (-de 18 ans) (Age : De ............... R )
[ ] Adultes (+de 18 ans) (Age : De ............... A e )
Nombre de participants® : ................
Lieu de ’animation : COMMUNEY & ....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
RUEZ & oottt ettt
LIQU-GIt% & oottt
COUIS A7 AU T ooeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeee et eeeeeseeee e e e e e e e eeeees
P S & ettt

! Champs obligatoires
2 Une des options proposées doit étre choisie




