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ATTESTATION DE PRATIQUE  
DE L’ACTIVITE BASKET-BALL 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveau de la compétition Saison sportive correspondante 

  
  

  

  
  

  

  
  

  

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

Président-e du club de Basket-Ball de …………………………………………………... 

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

a pratiqué l’activité du Basket-Ball pendant au moins une saison sportive : 

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

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

Cachet du club      Directeur-trice Technique National-e 

        Fédération Française de Basket-Ball 


