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DOSSIER D’EVALUATION 
pour la professionnalisation des salariés 

(hors contrat de professionnalisation)  
 

CCQQPP--iihh  AAggeenntt  ddee  ssééccuurriittéé    
ddaannss  ddeess  ééttaabblliisssseemmeennttss  ddee  nnuuiitt,,  dd’’éévvèènneemmeennttiieellss  oouu  CCHHRR    

I - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom : …………………………………………………………………………….…………....…… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………..……………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………….…... 

Code Postal : ……………….……. Ville : ……………………………….………………….….... 

Téléphone : …………………………… Mail : ……………………………..…………………..… 

Poste occupé dans l’entreprise : …………………………………………………………………… 

 

II - IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR 

Nom : ……………………………..…………………………………………………….…………. 

Adresse : ………………………………..……………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : ……………….……. Ville : ……………………………….…………….………... 

Téléphone : ………………………………… Fax : …………………..……………….…… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………… 

Nom du tuteur : ………………………..………………………………………………………..… 

Poste occupé par le tuteur : ………………………..……………………………………………… 

 

III - IDENTIFICATION DU CENTRE ACCREDITE 

Nom : ……………………………………..…………………………………………….…………. 

Adresse : ………………………………..……………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal : ……………….……. Ville : ……………………………….…………….………... 

Téléphone : ………………………………… Fax : …………………..…………….……… 

Mail : ……………………………………………………………………………………………… 
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1. L’action de professionnalisation sera effectuée dans le cadre : (cochez la case) 

 d’une Période de professionnalisation  

 du Droit Individuel à la Formation (DIF) 

 du Congé Individuel de Formation (CIF) 

 Autre (à préciser) ……………………………………………………………..……. 

2. L’action de professionnalisation se déroule : 

du …………………………………………....  au ………………………………………….... 

 

 
Rappel :  

1. Le dossier d’évaluation est rempli conjointement avec le tuteur, sous la 
responsabilité de l’établissement de formation  

2. le centre de formation doit réaliser le positionnement initial sur l’intégralité 
des compétences attendues par le référentiel d’emploi du CQP-ih.  

Pour la RECAPE, le centre de formation utilise le descriptif de poste remis par 
l’entreprise pour réaliser les positionnements 

3. Le résultat du positionnement initial détermine le programme de formation et 
la durée de l’action qui permettra au candidat d’atteindre l’ensemble des 
compétences du CQP-ih. 

4. Le positionnement final s’effectue uniquement sur les compétences non 
acquises détectées lors du positionnement initial. 

5. En cas de besoin, les documents utilisés pour effectuer les positionnements 
doivent être mis à la disposition du jury de la commission nationale de 
certification CQP-ih 

 
3. Le dossier complet comprend :  

- Le dossier d’évaluation 

- L’attestation de fin stage (dates de formation et durées) 

- Le programme de formation 

 

4. Ce dossier est à adresser : 

 
ADEFIH 

22 rue d’Anjou - 75008 Paris 
Tél : 01-40-17-20-06 / Fax : 01-47-42-83-32 / info@adefih.org 
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Evaluations réalisées pour le CQP-ih Agent de sécurité dans des établissements de nuit, 
d’évènementiels ou CHR 

N. B. : Chacun des items doit faire l’objet d’une évaluation lors du positionnement initial.  

La codification suivante devra être utilisée : 

A : Acquis                         NA : Non Acquis 
POSITIONNEMENT 

INITIAL FINAL 

Date d’évaluation : …………………... …………………...

L'agent de sécurité doit exercer ses activités dans le respect d'un cadre légal strict et en 
collaboration avec les autres membres de l'équipe 

Accueil et 
surveillance 

Accueillir les clients en donnant une première image conforme 
aux standards de l’établissement 

  

Filtrer les entrées selon le code des débits de boisson et le 
règlement intérieur de l’établissement 

  

Contrôler les allées et venues   
Effectuer la surveillance dans un périmètre restreint autour de 
l’établissement 

  

Repérer les personnes « à risques » sans faire preuve de 
discrimination 

  

Demander une pièce d’identité sans déclencher d’agressivité   
Décider d’un contrôle en cas de doute sur la présence d’objets 
prohibés. Effectuer une palpation de sécurité 

  

Repérer les conduites addictives et/ou des conduites agressives   
Repérer la présence de substances psychoactives aux abords 
l’établissement, les identifier et agir en conséquence 

  

Informer les clients sur les risques liés aux infractions   
Agir en médiateur dans toutes les situations potentiellement 
conflictuelles 

  

Rendre compte par écrit  de tous les incidents majeurs traités et 
des situations « à risque » observées 

  

Prévention et 
gestion des incidents 
et des accidents en 
utilisant les 
techniques 
d’intervention 
professionnelles 

Analyser les comportements et réagir en conséquence   
Opposer un refus d’accès sans déclencher d’incident   
Intervenir en médiateur en cas d’altercation violente à l’entrée 
ou en salle 

  

Faire sortir une personne agressive   
Intervenir, dans le cadre légal en cas d’incident de personne ou  
de confrontation physique 

  

Utiliser des techniques de « riposte graduée » en fonction des 
réactions des personnes 

  

Travailler en permanence en collaboration avec l’ensemble de 
l’équipe 

  

Soins de premiers 
secours 

Prodiguer des soins de premier secours   
Mettre en œuvre un périmètre de sécurité ou d’évacuation   
Déclencher l’intervention des services compétents   
Formuler clairement une demande de secours   
Préparer l’arrivée des secours   
Accueillir, rendre compte rapidement de la situation et guider 
les services compétents (Samu, pompiers, autres…) 
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************* 
 

Avis conjoint du tuteur et du formateur 
 

 Positif   Négatif  Date : ...………………………………… 
En cas d’avis négatif, préciser le motif : 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

   
Entreprise Etablissement de formation Salarié 

Signature et cachet Signature et cachet Signature 
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BILAN DU TUTEUR 

 

Le tableau ci-dessous est à remplir lors des périodes pratiques en entreprise, autant que nécessaire.  

Observations opérationnelles 

  

 Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature du tuteur et cachet de l’établissement Signature du salarié 

  

  

  

  

  

  

  
 

 

Observations opérationnelles 

 Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature du tuteur et cachet de l’établissement Signature du salarié 
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BILAN DU CENTRE 
 

Le tableau ci-dessous est à remplir lors des périodes de formation en centre, autant que nécessaire.  

Observations opérationnelles 

Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature et cachet de l’établissement de formation Signature du salarié 

  

  

  

  

  

  

  
 

Observations opérationnelles 

Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature et cachet de l’établissement de formation Signature du salarié 
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BILAN DU CENTRE 
 

Le tableau ci-dessous est à remplir lors des périodes de formation en centre, autant que nécessaire.  

Observations opérationnelles 

Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature et cachet de l’établissement de formation Signature du salarié 

  

  

  

  

  

  

  
 

Observations opérationnelles 

Autres remarques 

  

 

 

 Date :  ……………………………………………….  

 
Signature et cachet de l’établissement de formation Signature du salarié 

  

  

  

  

  

  

  
 


