
 

Observations sur le déroulement de la session Centre organisateur de la session _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code établissement  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsable de la session __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date de la session __________________________________________________________________________________________________________________________________  N° session ______________________________________________________________________________________________________ 
Intitulé du titre professionnel visé ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Intitulé du CCP _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   Code CCP ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Identité des candidats inscrits à la session Décision du jury  

Voie d’accès Admis  Refusé  

admis sous 
réserve de la 
production à 

l’UT 
DIRECCTE du 
SST dans un 
délai maximum 

de 3 mois  

admis sous 
réserve de la 

production à l’UT 
DIRECCTE du 
SSIAP  dans un 
délai maximum 

de 3 mois 

Nom, prénom + (Nom de jeune fille) N° d’identification  

FPC VAE 

Absent 

    

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 Jury (les membres du jury déclarent n’être ni parents, ni alliés des candidats) 

Cachet du centre organisateur Nom, prénom + (Nom de jeune fille) Signature 

Membre du jury : 
  

Evaluateur : 
 

 
 
 
 
Date d’enregistrement du procès verbal à l’UT DIRECCTE ___________________________________________________________________________________________________________________________N° d’ordre UT DIRECCTE _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Procès-verbal de session de validation pour l’obtention d’un certificat  de compétences professionnelles  
du titre d’agent(e) de sûreté et de sécurité privée sous réserve de la production de pièces 

Cachet de l’UT 

Mod.èle F 
(DGEFP n° 2009-45 
du 17 déc 2009) 


