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Educateurs à certifier 
Nom du Club : 
N° d’affiliation : 
	Educateurs   
	Sessions à certifier 

	Nom – Prénom
	Année de formation 
	CFF1
	CFF2
	CFF3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Personne à contacter : 
Titre : 

Nom : 

Prénom :

N° de tél :

Email : 

Fait à : ……………………………………………..le …………………………………………………







Signature  et cachet du club
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