ATTESTATION <

()

INSTITUT REGIONAL
DE FORMATION
DU BASKETBALL

ENCADREMENT - 300H

Je soussigné(e)

Président(e) de I’Association suivante :
certifie que :

0O Monsieur 0 Madame :

Né(e) le :

A:

A bien encadré les équipes suivantes :

- Année: Catégorie : Niveau :
- Année : Catégorie : Niveau :
- Année : Catégorie : Niveau :

Représentant un minimum de 300h d’encadrement.

Faita:

Tampon du club :
Le:

Le/La Président(e) (signature) :




ATTESTATION =
PRATIQUE - 100H

g/
A
INSTITUT REGIONAL

DE FORMATION
DU BASKETBALL

TLE-DE-FRANCE

Je soussigné (e)

Président(e) de I’Association suivante :

certifie que :

O Monsieur o0 Madame:

Né(e) le :

A:

A bien pratiqué le Basketball un minimum de 100H.

Faita: Tampon du club :

Le:

Le/La Président(e) (signature) :




