
 

 

 

CHARTE DU FORMATEUR 
 

Cette charte a pour objet de définir le cadre d’intervention à la FNUJA et vise à améliorer la qualité des formations 
dispensées aux élèves avocats. Elle doit être retournée signée avant la séance. 

 
Votre profil 

 Expertise métier : au moins 4 années d’exercice professionnel, pratique dans la thématique concernée 
 Compétence pédagogique : une expérience préalable de formateur à un public de professionnel et/ou une 
connaissance des méthodes pédagogiques récentes (classe inversée, pédagogie active,..) 
 
 

Vos missions 

 Compléter le référentiel de la formation (objectifs, programme, méthode pédagogique, évaluation) 
 Élaborer des supports de travail (cas pratiques, dossiers,..) et/ou des supports pédagogiques (Présentation 
Powerpoint, dossier sur la thématique,…) 
 Animer une (ou des) session(s) de formation pratique (et non théorique), en lien avec des situations de travail, 
dans le but de faire acquérir des compétences professionnelles 
 
 

Les engagements respectifs 

Vos engagements Nos engagements 
 Être disponible et ponctuel 
 

 Respecter le calendrier d’intervention arrêté 
 

 informer immédiatement le service scolarité en 
cas d’empêchement pour reporter la séance 
 

 Remettre le référentiel de formation complété au 
moins 15 jours avant la séance 
 

 Remettre le support de travail 15 jours avant la 
séance et le support pédagogique au plus tard 3 
jours après la séance 
 

 Suivre la formation des formateurs 

 Mettre en œuvre la logistique (salle ou lien Zoom, 
emploi du temps, gestion des groupes d’élèves, remise 
de la documentation) 
 

 Mettre à disposition tout matériel nécessaire 
 

 Indemniser l’intervention  
 

 Rembourser les frais de déplacement/hébergement 
 

 Délivrer une attestation de formation (1heure enseigné 
= 4h validée au titre de l’obligation de formation des 
avocats) 
 

 Communiquer l’évaluation de la séance par les élèves 
 
 

Votre contact 

 Me Axel CALVET, responsable gestion des formations de la FNUJA : 06 25 29 64 63 

 

DATE : ______________________NOM : _____________________________SIGNATURE :  


