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SYNTHESE DU LIVRET DE SUIVI 
 
1 : SUIVI DE LA TECHNICITE (a vu ou réalisé toutes les techniques, rayer la 
mention inutile) : 

OUI NON 
 
2 : SYNTHESE DES COMPETENCES (a obtenu « acquis » à toutes les com-
pétences, rayer la mention inutile) : 

 
OUI NON 

2 OUI  = VALIDE 

1 OU 2 NON = NON-VALIDE 

 
PLAN D’ACTION PROPOSE A L’APPRENANT PAR LE RP FIDELISE : 

 

 

 

 
NOM ET SIGNATURE  

DE L’APPRENANT 
NOM ET SIGNATURE  

DU TUTEUR EN CENTRE 
NOM ET SIGNATURE  

DU RP FIDELISE 

   

Activité Compétence Savoir-agir A ECA NA 

Comman-
der un 
engin de 
secours 
routierÊ 

OrdonnerÊlaÊprotectionÊdeÊ
laÊzoneÊd'interventionÊ 

SécuriserÊleÊsiteÊdeÊl'intervention    

AgirÊpourÊéviterÊleÊsuraccident    

ProtégerÊcontreÊleÊrisqueÊincendie    

DéfinirÊlaÊtechniqueÊdeÊ
désincarcération 

AnalyserÊlaÊsituationÊdeÊdésincarcération    

SeÊcoordonnerÊavecÊlesÊpersonnelsÊenÊchargeÊdeÊlaÊvictimeÊ
(CAÊVSAV,ÊpersonnelsÊmédicauxÊetÊparamédicaux)    

CommanderÊlaÊdésincar-
cérationÊ 

OrdonnerÊlaÊmiseÊenÊœuvreÊdesÊéquipementsÊdeÊdésincar-
cération    

CoordonnerÊlesÊactionsÊdeÊcalage,ÊdécoupeÊetÊlevage    



 

 

RESULTAT DU PLAN D’ACTION (à fournir au RP fidélisé au maximum 1 an 

après la fin de la formation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 : SUIVI DE LA TECHNICITE (a vu ou réalisé les techniques manquantes 
rayer la mention inutile) : 

OUI NON 
 
2 : SYNTHESE DES COMPETENCES (a obtenu « acquis » à toutes les 
compétences, rayer la mention inutile) : 

 
OUI NON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Activité Compétence Savoir-agir A ECA NA 

Comman-
der un 
engin de 
secours 
routierÊ 

OrdonnerÊlaÊprotectionÊdeÊ
laÊzoneÊd'interventionÊ 

SécuriserÊleÊsiteÊdeÊl'intervention    

AgirÊpourÊéviterÊleÊsuraccident    

ProtégerÊcontreÊleÊrisqueÊincendie    

DéfinirÊlaÊtechniqueÊdeÊ
désincarcération 

AnalyserÊlaÊsituationÊdeÊdésincarcération    

SeÊcoordonnerÊavecÊlesÊpersonnelsÊenÊchargeÊdeÊlaÊvictimeÊ
(CAÊVSAV,ÊpersonnelsÊmédicauxÊetÊparamédicaux)    

CommanderÊlaÊdésincar-
cérationÊ 

OrdonnerÊlaÊmiseÊenÊœuvreÊdesÊéquipementsÊdeÊdésincar-
cération    

CoordonnerÊlesÊactionsÊdeÊcalage,ÊdécoupeÊetÊlevage    

2 OUI  = VALIDE 

1 OU 2 NON = NON-VALIDE  
= DOIT SE REPRESENTER A UN AUTRE STAGE 

NOM ET SIGNATURE  
DE L’APPRENANT 

NOM ET SIGNATURE  
DU TUTEUR EN CENTRE 

NOM ET SIGNATURE  
DU RP FIDELISE 

   


