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TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT





CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
ANIMATEUR DE LOISIR SPORTIF (CQP ALS)
DECLARATION D’INCIDENT
Collecte d’informations préalables au traitement d’éventuels litiges ou recours
(Document à compléter et à transmettre au Pôle National Formation de l’Ufolep)

Fédération UFOLEP





Nom/Prénom et signature du/de la référent(e) 


Nom/prénom et signature du/de la

ou de l’évaluateur(trice) ou du/de la formateur(trice)

Directeur(trice) de Formation
Fait le : ………/……………/……………..




A ……………………………… 
Nom/Prénom






Nom/Prénom

Signature






Signature
Structure : …………………………………………………………………………………………………………………………………..


Option(s) du CQP ALS : ……………………………………………………………………………………………………………….


Dates de la session : du………/………/………   Au ………/………/………


Lieu(x) de formation : ……………………………………………………………………………………………………………………





Moment de la session de formation concerné : 


□ Temps de formation en centre 	□ Pendant l’alternance


□ Évaluation : 	□ UC1 		□ UC2 		□ UC3


Description détaillée de l’incident : 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..








Démarches effectuées : 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Suite(s) liée(s) à cette démarche : 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………











