
 

 

 

 

ATTESTATION HEURES PEDAGOGIQUES 

ANIMATEUR FEDERAL 
 
 
Je soussigné(e), _____________________________________________,  
 
Président(e) de l’association  ___________________________________,  
 
atteste que : 
  
M ou Mme  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   n° licence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                         (Nom et Prénom) 

 

• a effectué au minimum 14 heures en situation pédagogique au sein 
de mon association.  

 

Environnement du 

stage (Comité, Club) 
 

Public(s) accueilli(s) 

Date(s) Lieu(x) 
Nombre 

d'heures 

Observations et 

Retours du 

tuteur 

 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 

   

 

Durée totale de ces heures de formation : Minimum 14 heures 

 

CCeett ttee   aatt tteess ttaatt iioonn   eess tt   àà   tt rraannssmmeett tt rr ee   àà   ll aa   LL iigguuee   dd ’’ II ll ee   ddee   FFrraannccee   ddee   
TTTT   ddaannss   ll eess   33   mmoo ii ss   qquu ii   ssuu iivveenntt   ll aa   ff iinn   ddee   llaa   ffoorrmmaatt ii oonn  ((mmaaxx ..   
jjuussqquu ’’aauu  1155  MMaa ii   22002244))   OOUU  aavvaanntt   ll ’’ ii nnssccrr ii pptt iioonn  àà   ll aa   ffoorrmmaatt iioonn  

EEnntt rraa îînneeuurr   FFééddéérraa ll ..   
 

Pour servir et valoir ce que de droit. 
 
A ____________________________ , le ____________________ 
 
Signature du Président      et    cachet officiel  
 


