ATTESTATION DE PRATIQUE
(A faire remplir par le CLUB)

Nom et Prénom du StagIaire @ ........couiiiiti it e e e e
CLUB

DENOMINATION & ..uvititit ettt

NOFFR i SIRET oo,

AT ettt e

Codepostal : ....covviiiiiiiiiii, VLl & o

Téléphone : ...../....0..... ... ... Mail : oo

Nom du responsable @ ............cooiiiiiiiininnn... Qualit @ ..o
ATTESTE

Justifie par la présente que le jeune :

O A une expérience d’une saison sportive de pratique du rugby a XV en compétition

ou

U A une expérience d’animation en rugby a XV d’'une durée minimale de 80 heures

Faitle ..o, R R

Nom, Prénom et Qualité Cachet et signature
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