
Chargé de Développement d’une 
Structure Sportive Associative 
Titre à finalité professionnelle de niveau 5 inscrit au RNCP – code NSF 335 
(arrêté du 18 octobre 2023 publié au Journal officiel du 20 novembre 2023) 

Signature  
du candidat 

Date : 

Signature  
du responsable pédagogique 

Date : 

Signature  
du référent handicap 

Date : 

RECUEIL DES BESOINS D'AMENAGEMENT POUR L’ENTRETIEN CDSSA (candidat) 

Nom : .............................................................................................................................................................. 
Prénom : ........................................................................................................................................................ 
Téléphone / Mail : ....................................................................................................................................... 
Préférence de contact :      Tél.         Visio        Mail

Disponibilités pour un échange (15mn) : …………………………………………………………………………………………. 

Souhaitez-vous nous indiquer le(s) type(s) de difficultés rencontrées ? (facultatif) 
........................................................................................................................................................................... 

Avez-vous déjà bénéficié d'aménagements pour des entretiens ou examens ? 

  Oui       Non

Si oui, lesquels ? ............................................................................................................................

Quels aménagements souhaiteriez-vous pour cet entretien de sélection ? 
........................................................................................................................................................................... 

Commentaires complémentaires : 
........................................................................................................................................................................... 

ACCORD D’AMENAGEMENT (Ligue) 

Date prévue de l’entretien : .................................................................................................................... 

Aménagement(s) validé(s) : 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

Ce document est confidentiel et ne sera consulté que par le référent handicap et la coordination pédagogique. 
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