
 
 

 
 

ATTESTATION D’EXPÉRIENCES  

Titre professionnel chargé de développement de structure sportive 

associative  

 

 

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 _____________à ________________________________ 

Domicilié.e  _____________________________________________________________________  

 

Intervient ou est intervenu.e en tant que :    Bénévole                              Salarié.e  

Du _________________ au ______________    

En qualité de ___________________________ 

Ses missions principales ont été les suivantes :  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 

 

 

Fait à :                     

Le : 

Signature : 

 

Tampon de la structure :  


