
                         dans le cadre de l’habilitation par 

DEMANDE D’HABILITATION d’organisme évaluateur pour les 
évaluations préparant au CQP Animateur de Mobilité à Vélo  

La ou les structure(s) s’engage(nt) à : 
▪ Fournir la copie des diplômes et de la carte professionnelle à jour de chaque évaluateur. 

▪ Respecter la convention de création, valant règlement, du CQP AMV. 
▪ Participer périodiquement aux réunions ou aux sessions de perfectionnement des évaluateurs dans 

le cas d’examen de certification. 
▪ Répondre favorablement à toute demande d’information complémentaire et rendre compte à 

l’organisme de formation habilité de la tenue de tests d’habileté technique. 
▪ Utiliser les attestations de réussite et grilles d’évaluation prévues pour l’organisation des 

évaluations. 
▪ Suspendre ou arrêter toute action d’évaluation à la première injonction de l’organisme de 

formation habilité ou de la CPNEF SPORT en application de la convention de création, valant 
règlement du CQP Animateur de mobilité à vélo  

 
LA STRUCTURE 
Nom :  
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
 
 

 

Représentée par :  
Nom, Prénom :  
Fonction : 
 
Téléphone :     
Email : 
 

LES EVALUATEURS  
2 évaluateurs doivent être mobilisés pour évaluer le test d’habileté ainsi que pour toutes les épreuves de 
certification. Merci d’en identifier au moins 2 pour votre organisme. 
 
Evaluateur 1  
Nom, Prénom :  
Téléphone :        Email : 

Structure (si différente dans le cas d’un partenariat) : 
Diplômes et qualifications : 
Expérience d’enseignement de la mobilité à vélo (minimum 2 ans) :  
 
 
Evaluateur 2 
Nom, Prénom :  
Téléphone :        Email : 

Structure (si différente dans le cas d’un partenariat) : 
Diplômes et qualifications : 
Expérience d’enseignement de la mobilité à vélo (minimum 2 ans) :  
 
 
Evaluateur 3 (éventuel) 
Nom, Prénom :  
Téléphone :        Email : 

Structure (si différente dans le cas d’un partenariat) : 
Diplômes et qualifications : 
Expérience d’enseignement de la mobilité à vélo (minimum 2 ans) :  
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Fait à :  Le :  
 
 
 

 

 
Signatures précédées de la mention  

« lu et approuvé » : 

Représentant de la structure 
Nom et prénom :  
Signature :  

 
 
 
 

Représentant de l’organisme de formation portant 
l’habilitation auprès de l’OC Sport 
Nom et prénom :  
Signature :  

 

Evaluateur 1  
Nom et prénom :  
Signature :  

 
 
 

Evaluateur 2 
Nom et prénom :  
Signature :  

 

Evaluateur 3 
Nom et prénom :  
Signature :  

 
 
 

 

 


