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Annexe 6 :

MODELES

POUR LES DEMANDES

DE VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE (VAE)

OU D’EQUIVALENCE

- Fiche de demande de VAE ou d’équivalence

- Directives au président du jury pour l’instruction des demandes de VAE ou

d'équivalence

- Guide à l’usage des membres du jury pour l’instruction des demandes de VAE

ou d'équivalence



CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE D’ASSISTANT MONITEUR DE VOILE

COMMISSION PARITAIRE NATIONALE EMPLOI FORMATION DE LA BRANCHE DU SPORT

Porteur de projet : Fédération Française de Voile 29 Association nationale déclarée d’utilité publique
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Site : www.ffvoile.net – Contact : formation@ffv.fr

080828-JC/MN

DEMANDE DE VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPÉRIENCE ��������OU D'ÉQUIVALENCE ��������
POUR LE CERTIFICAT DE QUALIFICATION D'ASSISTANT MONITEUR VOILE

Je soussigné(e) (Nom, prénom) (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le (*) : ��/��/���� N°Licence FFVoile (*) : ���������

Domicilié(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : ����� Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. /Cellulaire : �������� Mel :
Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Atteste sur l’honneur la véracité des renseignements portés ci-après à votre connaissance et détaillés au verso, et sollicite l’équivalence de tout ou partie du cursus
correspondant en vue de l’obtention du Certificat de Qualification d'Assistant Moniteur Voile. Vous trouverez ci-joint les pièces justificatives indiquées ci-après, en
regard des cases cochées.

Niveau technique FFVoile (*) (**) :
(Précisez le type de support :catamaran, dériveur, habitable, planche à voile)

Support n° 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Support n° 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Palmarès sportif : oui � non � si oui, détaillez au verso partie «A»

Niveau de formation ou diplôme déjà acquis (**) :
CAEV �����MF ��Support : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Niveau : A2C1 � A3C2 � Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre de jours de navigation en qualité de (*) :
Pratiquant Voile Légère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jours
Chef de bord croisière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jours
détaillez au verso partie « B »

Autres titres, diplômes ou certifications (*) (**) :

Attestation natation 100m + passage sous obstacle en surface 1m de long �

Attestation de secourisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Brevet de réanimation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Attestation de formation moteur diesel : . . . . . . . . . . . . . . . �

Certificats eaux intérieures : Coche � Sport �

Carte Mer � Permis côtier � Permis Hauturier �

Capacitaire marin / pêcheur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Certificat de radiotéléphoniste restreint : . . . . . . . . . . . . . �

BEES Voile 1er degré � 2ème degré � 3ème degré �

BPJEPS « activités nautiques » mention : . . . . . . . . . . . . . . . �

Brevet Patron de Plaisance Voile ou Capitaine 200 : . . . . .�
Autre (précisez) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Autres titres, diplômes ou certifications (**) :

Arbitre Fédéral : . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Précisez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Entraîneur Fédéral : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Précisez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autres formations pédagogiques : . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Précisez : enseignant, moniteur sportif, moniteur secourisme : . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre de jours d’encadrement en qualité (*) :

De Moniteur Voile Légère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jours
De Moniteur Croisière . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jours
détaillez au verso partie « C »

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature de l’intéressé(e) précédée de la mention
manuscrite « tous renseignements attestés sur l’honneur » (*)

CADRE RÉSERVE POUR AVIS
d’une autorité compétente (ligue régionale de voile, direction technique nationale, association nationale)

Avis favorable ���Avis défavorable motivé�� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . Par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature et cachet, le cas échéant mandaté par . . . . . . . . . .

(*) Important : aucune suite ne sera donnée à cette demande si une seule des cases signalées par un « * » n’est pas renseignée.
(**) Cochez cette case pour chaque pièce justificative jointe. Exemples de pièces justificatives : copie de diplômes, copie du Livret international, attestation d’organismes, attestation sur
l’honneur de dirigeants et formateurs fédéraux, témoignages sur l’honneur, …
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A – PALMARES SPORTIF
Classement national ou épreuves (natures, niveau et lieu) Série (fonction à bord) Date ou année

B – JOURNÉES DE NAVIGATION Voile légère ���� Croisière ����
Période

(du … au …)
Nombre de jours de

navigation (1)

Nombre de milles
parcourus (2)

Parcours réalisé (départ, arrivé, via …) ou zone de navigation

(1) Une séance de voile légère vaut ½ journée de navigation (2) Pour la croisière seulement

C – JOURNÉES D’ENCADREMENT
Période

(du … au …)
Nombre de journées

d’enseignement
Support Lieu d’exercice ou parcours réalisés (départ, arrivée, via …)

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . .
Le (*) . . . . . . . . . . . . . . .

Signature précédée de la mention manuscrite :
« Tous Renseignements attestés sur l’honneur », (*)

(*) Important : aucune suite ne sera donnée à cette demande si une seule des cases signalées par un « (*) » n’est pas renseignée.
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CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE D’ASSISTANT MONITEUR DE VOILE

COMMISSION PARITAIRE NATIONALE EMPLOI FORMATION DE LA BRANCHE DU SPORT

Porteur de projet : Fédération Française de Voile 34 Association nationale déclarée d’utilité publique
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