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ATTESTATION DE PARTICIATION
AU VOLUME DE 20h DE FORMATION A L’ARBITRAGE

Cette attestation ne concerne que les candidats ayant obtenu leurs QCM

Noms Prénoms Né le Catégorie
Club Enseignant Contact mail
Arme Niveau de diplome Date du QCM

Formation de 20 h effectuée lors :
A remplir par chaque responsable de la formation a I’arbitrage

Date et lieu Jours : JNA,JDA,club. | Nom Référent/signature | Volume horaire
TOTAL
Sur 20h
Réservé a la CRA (A remplir le jour de la Journée Régionale de I’Arbitrage de Juin) :
Je, soussigné , atteste que Mr/Mme

, licencié (e ) au club de

a effectué la formation de 20h sur la saison sportive

Valoir ce que de droit,
Le_/ / ,a Signature et qualité :

Le Comité Régional d’Escrime Centre Val de Loire
1240, rue de la bergeresse 45160 Olivet
Tel : 02.38.49.88.72/ Port :07.77.31.40.07
@ : escrime.centre@orange.fr




