an PARCIVES

ot METIER
e « EDUCATEUR SPORTIF » MENTION « RUGBY » i
> ORGANISME
DE FORMATION-CFA
Je soussigné.e, Mme /M. agissant en qualité de responsable

Pour le compte de la structure

Adresse de la structure :

Atteste que Mme,/M.

Né.e le a

Domicilié.e

Est intervenu en tant que : [ Bénévole [ Salarié.e
Du au

A raison de heures'

En qualité de

Fait & :
Lle:

Signature :

Tampon de la structure :

""Une expérience de 80heures minimum est requise
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