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LIGUE Ligue lle-de-France CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
ILE-DE- Montagne et Escalade
FRANCE 810, quai de la Marne ANIMATEUR D’ESCALADE
75019 PARIS
Tél. : 01.40.18.76.61 SUR STRUCTURE ARTIFICIELLE

ATTESTATION D’EXPERIENCE D'ENCADREMENT

L’article 5 du reglement du CQP AESA précise que le candidat a la formation doit justifier d’'une expérience d’encadrement

et/ou de co-encadrement en escalade d’une durée de soixante quinze heures datant de moins de trois ans.

Sur ces soixante quinze heures, 50 heures au minimum doivent étre réalisées en situation d’encadrement d’escalade de
difficulte.

Cette attestation d’encadrement doit étre validée par le responsable de la structure dans laquelle
I’expérience a été réalisée (club d’escalade, comité territorial, base de plein air...).

Dans le cas d’expériences réalisées dans plusieurs structures, faire signer une attestation d’expérience par structure.

La structure dans laquelle s’est déroulée |’expérience d’encadrement en escalade :

INOM dE 10 SIUCHURE  ...iiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e e tta e e e e eatbeeeeeaaabbeeeeensssseeeenssaeeeeasssaeaeeassssaeeesnssseeens
AIESSE 1 1oiuiiiiiiiiete ettt ettt et e et e et e et e et e et eeteeeheesheeate e teete e be e teenbeeateeabeaabeeabeeabeeraeataeaRt e be et e e beebeeteenbeenteenbeenbeennrees
Code postal : ...eeeieiiiiiieeeee e COMMUNE : ..eiiiiiieiiiee ettt eeite e et e eite e s teeessabeesaeeeseaeeeenes
Directeur ou président de la structure (Nom, Prénom) : .........coccuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt see e seee e e
TElEphone : ...cooovuiiiiiiiiiiiie e Courmiel : coeiiiiiiii e

Le candidat a la formation

NOM & it NOm d'USAGE : .eeiiiiiiiiiieieitee e
Prénom fo....eeee Date de NaiSSANCE : ....ccevviviiiiiiiiiieieeiiieee et
Sexe : M[] FL]

APESSE & ettt ettt ettt b e bt ettt et e bt e h e e a b et e eh e e hten b et ekt ehtentea b ekt ehe e st e be e heehe ekt en b e beebeeheentententeeneeennes
Code postal : .....eeieiiiiiiieeeee e COMMUNE : ..eiiiiiieiiieeeiie e ettt e ettt e e ite e e aeeesabeesateessaneeenes
TlEphone : ...ccooiiiiiiiiiiiiiiie e Courmiel : coiiiiiiiiie e
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L’expérience d’encadrement en escalade du candidat :

Mentionnez ici toutes les expériences d’encadrement en escalade d’activité salariée, non salariée ou bénévole, que
ce soit en responsabilité ou accompagné par un autre cadre de la structure. (Notez que plus vous prendrez en
charge le groupe, accompagné par le cadre responsable, plus votre expérience sera bénéfique).

Au minimum 75 h d’action d’encadrement escalade, dont 50 h dans la discipline escalade de difficulté, datant de moins de 3 ans.

z . 0y bl
Nature de |I’expérience : aide & I'encadrement ou encadrement en Dates ou Nombre d’heures

responsabilité, niveau d’encadrement (initiation, perfectionnement, périodes d’encadrement par
entrainement) et types de publics (ados, publics particuliers, etc.) discipline

Bloc

Diff

Bloc

Dift

Bloc

Dift

Bloc

Dift

Bloc

Dift

Bloc

Dift

Bloc

Dift

Bloc
Diff
Total

Volume horaire total d’expérience d’encadrement effectuée dans tous vos

emplois et fonctions en relation avec le dipléme visé :
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Attestation du responsable :

J& SOUSSIGNE (©) 1eenuiiieiiiieiiie ettt ettt ettt e et e ettt e e et e e s bt e e at e e e e bt e e e a bt e e e bte e e bteeabee e e bae e e bteeeabteeeabaeeenbeeennes ,
Président (e) ou directeur (trice) de la structure oU (NOM, PréNOM) .....ccooiiiiiiiiiiiiiiie e
........................................................................................................... a réalisé son expérience d’encadrement,

atteste sur I’honneur I'exactitude de tous les renseignements mentionnés dans cette attestation.

Signature du (de la) directeur (trice) ou responsable de la structure :

La Ligue se réserve la possibilité de vérifier I'exactitude de vos déclarations. D’autre part, la loi punit quiconque se
rend coupable de fausses déclarations :

«Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature & causer un préjudice et accomplie par
quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui
peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences juridiques. Le faux et l'usage

de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45000 € d'amende.» (Code pénal, art. 441-1).

«le fait de se faire délivrer indoment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une
mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné & constater un droit, une
identité ou une qualité ou & accorder une autorisation est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30000¢

d'amende.» (Code pénaq,l art. 441-6).
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