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STV DE TR ATTESTATION D'EXPERIENCE
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En qualité de: U Président de 'association de squash(1)
U Responsable de la structure (1)
O Autre (1) (précisez) :

NOmM de [a StruCture de PratiqUe : ...ouiciiecieeeeciesie ettt et st e ste st e sanesane e
AGIESSE | ettt st b e Rt Re Rt et e R s bt ere sheeneenrenneens
Code postal @ ...ccccevevveneennene VI ¢ e e s
TEL e EMail© e e

Certifie que:

MTE OU M Lt NE(E) 1€ e e
est (a été): [ Bénévoledansleclubenqualité de:.......cooeeeceeverieeeeeeeeeeeee e

U Prestataire @n qUAlite de :......coceuiiieieeeceeee et v
Missions ou principales taches aCCoOMPlIES & ..o e
Depuisle: .../ .../ ... Ou pour la période du .... / ..... / ......... au .../ ./ .
Volume horaire de ........... heures/semaine, soit un total de............ heures

J'atteste sur I’honneur 'exactitude des renseignements fournis dans cette attestation.

FAit @ @ e, L e
Cachet de la structure et signature du responsable

(1) :Cocher la case
Attention, en signant cette attestation vous engagez votre responsabilité pour toutes les informations
mentionnées. Le faux et usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 4500 €d’‘amende.
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