
VAE : GUIDE D’ENTRETIEN 

ENTRETIEN (1) : 

Date : DISTANCIEL Durée 

PRESENTIEL LIEU : 

LE CONSEILLER : 

NOM / Prénom 

Tél : 

ADRESSE : 

LE (LA) CANDIDAT (E): 

NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

Tél : 

Situation familiale : 

Profession (s) : Actuelle(s) : 

EMAIL : 

EMAIL : 

Date de naissance : 

Temps disponible : (h/semaine) : 

Précédente(s) : 

Scolarité : Diplôme(s) : Niveau : 

Formation Professionnelle : 

JOUEUR FOOTBALL : nombre d’années de pratique : 

Plus haut niveau de jeu : Catégorie : 
Niveau : 

EDUCATEUR FOOTBALL : 

Diplôme(s) : année(s) : 

AUTRES FONCTIONS : ANIMATION : 

SPORTS : 

(1) Fiche(s) d’entretien : original >>CONSEILLER+DOUBLE->Séverine Thibault-> N. CHAUVEAU

NIVEAU( X) CATEGORIES FONCTIONS CLUBS Année(s) 



CONSEILLER 

 INFORMATONS/INTERROGATIONS 

- LE CURSUS DE FORMATION F.F.F

• Diplôme visé par le (la) candidat (e)?

- LA V.A.E

• Schéma Général : Partie I – Partie II –
Entretien + MSP(2) – Jurys 

• Le référentiel de compétences

• Dossier
 Les acquis d’expérience

 Les compétences -> les actions

 Financement

• L’accompagnement

 Réseau de ressources

E/R 

COMMENTAIRES/ QUESTIONS 

- AUTRES INTERROGATIONS

- L’EDUCATEUR/ENTRAINEUR

• Comment fonctionnez-vous ?

 Entrainement ? 

-> Préparation / séances

 Compétition ?

-> Analyse ? Prise de notes ? 

- AUTRES INTERROGATIONS (au fil de l’entretien)

- RESSENTIS / IMPRESSIONS ? :

- PROPOSITIONS :  S’engager Attendre Déconseiller 

- Prise de 

-> EXPLICATIONS : 

décision par le candidat FIN D’ENTRETIEN ATTENDRE : 48h 

(2) M.S.P : mise en situation professionnelle
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