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DU BASKETBALL

ATTESTATION DE PRATIQUE DU BASKET-BALL

le soussigné(e) Mme / M. :

Structure :

Fonction dans la structure :

atteste que
né(e) le:

N° de licence :

NOM :

Prénom :

a pratiqué le basket-ball au sein de notre structure sportive sur la (ou les) saison(s) suivante(s) :

Saison(s) sportive(s)

Niveau et catégorie de pratique

Pour faire valoir ce que droit,

Fait a:
Le:

Signature du(de la) déclarant(e) et cachet de la structure




