
 

  

 

 
 

 
 

 
 

CERTIFICAT DE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 
 

TECHNICIEN SPORTIF REGIONAL DE 

BASKETBALL 
 

(CQP.TSRBB) 
 

 

 

 

Organisme de Formation Habilité :  
 
Nom du Candidat : 
 
Prénom : 
 

 
DOSSIER 

Evaluation du Présentiel 2 
Validation de la F.O.A.D.  

et de la  période d’alternance 

 
Proposition pour le 

 

Jury National du 10 JUIN 2014 
 

 

Pole formation 



 

  

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENT SUR LE CANDIDAT 
 

NOM :………………………………     Prénom :………………………………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………. 
 
CP :………………….   Ville :…………………………………. Date de naissance :…………………   
 
Email :………………… @................................                     N° de téléphone :……………………… 
 
Club :……………………      
 
Est inscrit au : 

Présentiel  2 
Pièce à fournir : 
 

 Attestation de l’obtention du Présentiel 1 
 
 

Renseignements complémentaires : 
 
Cette formation s’effectue dans le cadre de la formation professionnelle  
 

       non     oui     
 

   

 

 

 

 

 

Date :      Signature  du candidat: 

 
 

  



 

  

PROPOSITION EVALUATION 
PRESENTIEL 2 

 
 

Evaluation terminale 
 

UC1 : Formation et encadrement 

Est capable de 
 Concevoir une programmation adaptée                                                           

 Organiser la saison sportive en fonction d’objectifs définis                              

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de  Perfectionner l’adresse par poste de jeu                                                         OUI NON 

Est capable de 
 Développer les fondamentaux précollectifs du jeu à 2                                      

 Développer les fondamentaux précollectifs du jeu à 3                                      

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de 

 Organiser collectivement le jeu rapide                                                             

 Organiser des structures d’attaque                                                                  

 Organiser des structures de défense                                                               

OUI 
OUI 
OUI 

NON 
NON 
NON 

Est capable de 
 Connaître les contraintes physiques de l'activité                                              

 Organiser un circuit training (sollicitation de la force)                                      

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de 
 Analyser un match                                                                                          

 Exploiter l’outil vidéo                                                                                       

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de 
 Prendre en compte les aspects psychologiques de l'entraînement et 

de la compétition                                                                                                    

OUI NON 

UC2 : Accueil 

Est capable de 
 Accueillir les officiels et l’équipe adverse                                                           

 Intégrer un joueur de grande taille dans un projet technico-tactique                  

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de 
 Maîtriser la dimension légale de la responsabilité de l’entraîneur                      

 Prendre en compte la dimension diététique de la performance                         

OUI 
OUI 

NON 
NON 

Est capable de 
 Prendre en compte la dimension médiatique du basket                                     

 Connaître des publics particuliers : Basket handicapé en fauteuil                      

OUI 
OUI 

NON 
NON 

UC3 : Règlementation 

Est capable de 

 Connaître l'historique et l’évolution du Basket-Ball                                           

 Connaître le fonctionnement fédéral                                                                

 Utiliser les règlements généraux FFBB                                                            

 Maîtriser le statut fédéral de l’entraîneur                                                          

OUI 
OUI 
OUI 
OUI 

NON 
NON 
NON 
NON 

 

Proposition 
 

UC 1 UC 2 UC3 

acquis – non acquis acquis – non acquis acquis – non acquis 

 

 

Nom du responsable de formation et signature :  
 
Nom du CTS en charge de la formation des cadres et signature : 

 
 

  



 

  

PROPOSITION EVALUATION 
PRESENTIEL 2 

 

Evaluation Sécurité 
UC1 OTI EC d’encadrer et de former un joueur 

Le candidat  acquis 
Non 
acquis 

UC1 
OI 1-1 EC DE MAITRISER LES 
PROCEDES D’ENTRAINEMENT 

Met en place des jeux adaptés   

Construit et fait évoluer des situations d’entraînement 
  

UC1  

OI 1-2 EC D’APPRENDRE, DE 
PERFECTIONNER ET DE 
MAITRISER LES 
FONDAMENTAUX INDIVIDUELS 

Organise l’apprentissage et le perfectionnement des 
fondamentaux individuels 

  

Adapte ces fondamentaux  aux différents postes de 
jeu 

  

UC1 
OI 1-3 EC DE  MAITRISER LE 
JEU A EFFECTIF REDUIT 

Conçoit et dirige des séquences d’entraînement pour 
développer et perfectionner le jeu, du 1 contre 1 au 

jeu à 3 

 
 

 

UC1 
OI 1-5 EC DE DEVELOPPER LES 
QUALITES PHYSIQUE DU 
JOUEUR 

Met en place le travail de formation et de préparation 
physique d’un joueur ou d’une équipe 

  

UC1 
EC D’OBSERVER et ARBITRER 

Dirige et arbitre des séquences de jeu durant les 
séquences d’entraînement 

  

UC1 
OI 1-7 EC DE 

COMMUNIQUER                                 
EN SITUATION 

Intervient de façon adaptée pendant le déroulement 
de l’entraînement 

  

Justifie ses attitudes et ses comportements 
pédagogiques 

  

UC 2 OTI 1 EC d’organiser, d’accueillir et de conduire une équipe en compétition dans des 
conditions de sécurité optimales 

UC2 
OI 2-1 EC D’ORGANISER 
L’ACCUEIL ET L’ANIMATION 
DANS UNE STRUCTURE 

Présente une stratégie de l’accueil des pratiquants et 
des accompagnateurs 

  

Présente un projet d’organisation de compétition au 
sein de sa structure 

  

UC2 
OI 2-2 EC D’ENCADRER EN 
RESPECTANT LES PRINCIPES 
DE SECURITE ET DE 
RESPONSABILITE 

Maîtrise les comportements à observer et les gestes à 
effectuer en cas d'incident ou d'accident sur le terrain 

ou à ses abords 

  

Maîtrise les connaissances relatives à la dimension 
légale de la responsabilité de l’entraîneur 

  

Sécurise le lieu de pratique, respecte les normes 
d’utilisation du matériel spécifique (paniers) 

  

Choisit un matériel adapté au type de public   

UC2 
OI 2–3 MILIEU ENVIRONNANT 

Maîtrise les caractéristiques des différents publics 
  

UC2 
OI 2-4 ETRE CAPABLE DE 
RESPECTER LE CADRE 
REGLEMENTAIRE 

Maîtrise les connaissances réglementaires liées à 
l’encadrement sportif 

  

Proposition 

UC Sécurite 

acquis – non acquis 

Nom du responsable de formation et signature :  
 
Nom du CTS en charge de la formation des cadres et signature : 
 



 

  

PROPOSITION EVALUATION 
ALTERNANCE 

 

 

GRILLE D’EVALUATION POUR LA PERIODE D’ALTERNANCE 

            
                                                         Durée minimum : 105 heures 
 

Alternance réalisée du                         au 
 

 
Lieu (club)  et adresse de l’alternance : 
 
 
Nom et Prénom du tuteur :                                                            n° de téléphone :  

 

Contenus/attendus de l’alternance  
 

Le stagiaire est capable de Non acquis acquis 

 Construire un exercice et le faire évoluer                                                                                      

Construire et diriger une séance                                                                                        

D’organiser collectivement le jeu rapide                                                                                      

Montrer une cohérence dans ses propositions offensives   

Montrer une cohérence dans ses propositions défensives   

Prendre en compte le développement des qualités physiques                                                                                     

Observer les capacités d’un joueur.                                                                          

Prendre en compte le relationnel avec un joueur                                                

 
 

Le stagiaire est capable de Non acquis acquis 

Organiser une saison sportive                                                                                  

D’assurer la sécurité des pratiquants                                                                    

 

Validation  de la période d’alternance 
 

 

Proposition 
 

 

 

En cas de proposition de non validation justifications 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et signature du tuteur : 
 

 

Nom du CTS en charge de la formation des cadres et signature : 
 

Validée Non validée 



 

  

PROPOSITION EVALUATION 
FOAD 

 
 
 

FOAD 
 

M1           Parcours et présentiel Validé – Non validé 

M2           Parcours et présentiel Validé – Non validé 

 
 

Nom du CTS en charge de la formation des cadres et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

PIECES A JOINDRE 
 

 Les dossiers d’inscription des stagiaires 
 

 Une copie de l’attestation de l’obtention du présentiel 1, 
 

 Les fiches d’évaluation des stagiaires accompagnés des rapports sur les 4 
épreuves organisées (épreuve de pratique sportive, épreuve de mise en situation 
pédagogique, épreuve orale, épreuve écrite sur support vidéo). 

 
 


