
 

 

 

 

 

ATTESTATION DU PRÉSIDENT  

 
 

Madame        Monsieur 

 

 

Nom : ……………………………………………………………………. 

 

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

 

Président(e) du club de : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Donne mon accord pour cette formation et les conditions de financement choisies par                                                       

(Nom/Prénom du stagiaire) …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Signature du président :       Signature du Stagiaire :  

 

 


