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ATTESTATION DE PARTICIPATION  
À L’ENCADREMENT D’UNE EQUIPE EN VOLLEY-BALL 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Catégories encadrées 

(précisez) 

Saison sportive correspondante 

(Dates) 

  
 Ecole de Volley : 

  

  
 Jeunes : 

  

  
 Seniors : 

  

Je soussigné-e ……………………………………………………………………………... 

président-e du club de volley-ball de ……………………………………………………… 

atteste que M / Mme ………………………………………………………………………… 

a participé à l’encadrement d’une équipe de volley-ball pendant au moins deux saisons sportives 

: 

Le :…………………   Le :………………………………………..  Le : …………………………………. 
  

   
Signature du-de la président-e  Signature de M / Mme……………………  Signature de M / Mme…………………. 

Cachet du club    CTS Volley de la Région   DTN de Volleyball 

           Ou de son représentant 


