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Demande d’équivalence au certificat d’aptitude à la fonction
D’Animateur Vacances & Loisirs Adaptés
NOM : 
Prénom :




DDN :
Age :
Service/ Région : 

Lieu d'activité EEDF : 

	Formation suivie ou diplômes obtenus (en lien avec l’équivalence demandée)


	nature
	dates
	durée
	Directeur de session
	Autres 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Expériences d’animation


	lieu
	public
	statut
	mois / année
	durée

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Référentiel de compétences AVLA


	
	++/+-/--

	1 – Participer a la mise en œuvre du projet éducatif et de la vie collective
	

	2 – Encadrer et animer les activites
	

	3 – Assurer la sécurité et veiller au bien-être des participants
	

	4 – Encadrer et animerla vie quotidienne du séjour
	

	5 – Agir au sein d’une équipe d’animation
	

	6 - Communiquer avec les prescripteurs et avec l’environnement du séjour
	

	7 - Prendre du recul sur soi et sur son action
	


	Validation des modules AVLA


	Du projet Vacances Adaptées de l’organisateur au projet de séjours ou de loisirs adaptés

	Module 1 
	Connaissance de l’association et de son projet Vacances Adaptées
	

	Module 2
	Connaissance des publics des vacances et loisirs adaptés et de leur environnement
	

	Module 3
	Un projet adapté pour personnes en situation de handicap
	

	Module 4
	Attitudes éducatives des animateurs
	

	Module 5
	Etre animateur au sein d’une équipe
	

	Module 6 
	Cadre législatif et réglementaire
	


Les modules 3, 4 et 6 seront à adapter et à traiter différemment selon le public accueilli ;

( Mineurs         ( Majeurs

	Avis et décision


Avis motivé du directeur de séjour : ( Favorable
( Défavorable
Fait à ____________________ le __________________ Signatures :

Décision du Directeur  du Service Vacances de : __________________________



( Favorable
( Défavorable

Certificat AVLA et autorisation d’exercer :               ( oui 
( non

Fait à ____________________ le __________________ Signature :

Certificat valable jusqu'à __________________

