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I
DOSSIER
 ADMINISTRATIF
La FFSS répond aux dispositions l’arrêté du 17 août 2012 fixant le référentiel national de compétences de sécurité civile relatif à l’unité d’enseignement « Conception et encadrement d’une action de formation ». 

ORGANISATION DE LA FORMATION
Afin d’être autorisée à délivrer la formation relative aux unités d’enseignement « pédagogie appliquée à l’emploi de formateur de sécurité civile », la FFSS dispose de référentiels internes de formation et de référentiels internes de certification.

LES CONDITIONS D'ADMISSION

Cette unité d’enseignement est accessible à toute personne détenant un certificat de compétences de pédagogie appliquée à un emploi et à jour des dispositions réglementaires de maintien des acquis et de formation continue s’y rapportant.
LE DOSSIER D'INSCRIPTION
Fournir :

- la fiche de candidature,
- photocopies  des PAE détenues et de leurs formations continues à jour
Ce dossier sera adressé à la FFSS sous couvert de l'autorité compétente qui agréée la candidature.



Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme

28, Rue Lacroix – 75017 PARIS

DELAI DE RECEPTION DU DOSSIER : 1ER Juin 2014.
DATE ET LIEU DE LA FORMATION
Le stage est organisé en deux phases à DINARD (35) 
Phase 1 : 15 au 16 octobre 2014

Phase 2 : 8 au 11 Décembre 2014

DUREE DE LA FORMATION
50 heures de formation réparties sur 7 jours.

LE NOMBRE DE PARTICIPANTS
Le nombre de participants est limité à 24.
TARIFS :

· 1800 € pour les stagiaires qui sont pris en charge directement par les clubs FFSS,
· 2000 € pour les stagiaires des clubs FFSS dont la formation est prise en charge par

   un OCPA,

· 2000€ pour les externes.

Le dossier complet et le règlement doivent être adressés, par courrier uniquement, à la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme.
Le suivi des dossiers sera assuré uniquement par le Siège National FFSS.
Tout dossier incomplet ne pourra être traité et sera retourné à l’expéditeur. 
REPARTITION HORAIRES DE LA FORMATION
 7 H 30 – Petit- déjeuner


 8 H 00 -  synthèses de l'évaluation de la veille

 8 H 30 -  début des travaux


10 H 00 - pause

10 H 30 - reprise des travaux


12 H 00 - fin de la matinée

12 H 30 - Déjeuner

14 H 00 - reprise des travaux


16 H 00 - pause

16 H 30 - reprise des travaux 


18 H 00 - évaluation


18 H 30 - fin des travaux

19 H 30 - dîner 


La soirée : à disposition ou travail personnel

L'EQUIPE D'ANIMATION 
Sous la responsabilité de Christian POUTRIQUET, Président de la Commission Nationale Formation de la FFSS
TENUE DES STAGIAIRES
· Pas de tenue particulière pour les cours,

DOCUMENTATION STAGIAIRES
Chaque stagiaire devra se munir de matériel de secrétariat, en particulier :

· des RIF et RIC fédéraux,
· bloc de secrétariat,
· stylos.

L’ordinateur portable est recommandé.
II
DOSSIER
 PEDAGOGIQUE
CONTENU DE LA FORMATION
La formation à l’unité d’enseignement « pédagogie appliquée à l’emploi de formateur de formateurs » » a pour objectif de permettre à l’apprenant de contextualiser ses compétences de formateur dans le domaine particulier de la formation de formateurs.
OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
1. d’analyser les besoins en formation à partir d’enquêtes sur le terrain pour définir les actions de formation nécessaires ;
2. de concevoir, à partir de compétences fixées par voie réglementaire, émanant d’une autorité d’emploi ou résultant d’une enquête de terrain, une action de formation en élaborant un référentiel de formation respectant les règles de pédagogie générale et les conditions d’apprentissage propices à la construction des savoirs nécessaires aux compétences visées ;
3. de concevoir, pour chaque étape de la progression issue d’un référentiel de formation, les outils pédagogiques permettant, sur la base de critères et d’indicateurs, de mesurer l’atteinte des objectifs ;
4. d’organiser une action de formation dans un cadre contraint au plan administratif, logistique et parfois financier, dans le respect des dispositions réglementaires et sur la base de référentiel de formation et de certification validés par son autorité d’emploi ;
5. de diriger, de coordonner et d’animer une équipe pédagogique, dans le cadre d’une action de formation, afin d’en garantir sa réalisation selon les préconisations définies par son autorité d’emploi.

III
DOCUMENT
 ANNEXE

· FICHE DE CANDIDATURE

FEDERATION FRANCAISE DE SAUVETAGE ET DE SECOURISME 

	FICHE DE CANDIDATURE

STAGE DE FORMATION « CONCEPTION ET  ENCADREMENT D’UNE ACTION DE FORMATION »

Phase 1 : 15 au 16 octobre 2014  -  Phase 2 : 8 au 11 Décembre 2014

	


	Nom : ________________________________
	Prénom : ______________________________
	Profession : ____________________________

	
	Date et lieu de Naissance : _________________________________________________________

	Organisme d'appartenance : ________________________________________________________________________________________________

	

	Fonction dans cet organisme : ______________________________________________________________________________________________

	

	Adresse personnelle : _____________________________________________________________________________________________________

	

	Tél. personnel : _________________________

	Tél. portable : __________________________

	E mail: ________________________________


	Personne à prévenir en cas d'accident :
	
	

	Nom : _________________________________
	Prénom : ______________________________
	Tél. : __________________________________


	FORMATION SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

	BT
(
BAC
(
Série / Option : _____________________________________________________________________

	

	DUT
(
BTS
(
DEUG
(
Série / Option : ________________________________________________

	

	Licence 
(
Maîtrise 
(
Dipl. Ingénieur 
(
Doctorat
(
Spécialité : ____________________________



	RENSEIGNEMENTS SUR LES FORMATIONS EFFECTUEES DANS LE CADRE DU SECOURISME

	MONITORAT
	Lieu : _____________________________
	Date : _________________________________

	CFAPSE
	Lieu : ____________________________
	Date : _________________________________

	DERNIERE FORMATION CONTINUE : _________________________________________________________________________________________

	AUTRES FORMATIONS EN MATIERE DE PREMIERS SECOURS __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

	

	


	MOTIVATION DU CANDIDAT

	_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________



	_________________________________________________________________________________________________________________________

	

	
	Signature du Candidat :




	AVIS SUR LA CANDIDATURE

	Avis motivé du Président de l’Association : ___________________________________________________________________________________
(date, signature et cachet)

Avis motivé du Président du Comité Départemental : ___________________________________________________________________________

(date, signature et cachet)

Avis définitif de la Commission Nationale Formation : __________________________________________________________________________



	ACCORD FINANCIER DE L'ORGANISME PRENANT EN CHARGE LES FRAIS

	


	 Nom de l'Organisme : _____________________________________________________________________________________________________

	 Nom et Fonction du Responsable Signataire : _________________________________________________________________________________

	                                                                                Date, signature et cachet
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