ATTESTATION pour I’entrée au DEJEPS

NOM AU CIUD . nneerreeesessatraressassrane sesessrneanessasaranene

Adresse dUu ClUD 1 et et sttt s

Nom du Président du ClUB : et rnereeessasaeaee e esssseasssrsnseasesens

Nomdustagiaire: s e s ss s s s s nnssssesans

Je certifie, en tant que Président, que le stagiaire dénommé ci-dessus, justifie d’une expérience
pédagogique en natation course-eau libre, de huit cents heures, au sein de notre Club, sur une
durée de trois ans minimum au cours des cing dernieres années qui précedent I'entrée en
formation.

Signature :

ERFAN BFC - LIGUE BFC NATATION - 14 B rue Pierre de Coubertin 21000 DIJON
Tél: 03.80.52.46.33
http://www.erfan-bfc.fr [l courriel : erfan@natationbfc.fr



	Nom du Club :     ………………………………………………………..
	Fait à ………………………………………………..

