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Atestation expérience Animation face a un groupe

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUN & ...t

Représentant de a StruCTUre © ... i

EN tONT QUE & e

Atteste que MAAdAME/MONSIEUN ... et eeeaas

A encadré des actions d'animation tant que bénévole : ...,

A encadré des actions d'animation tant que salarié @ ........coooviiiiiiiiiiiiii

SUN O PENOAE SUIVANTE & o e

Cachet de I'établissement Signature Date :



