
 

 

NOM DE L ELEVE :  

PRENOM DE L ELEVE :  

ETABLISSEMENT D ORIGINE : 

Avis du chef d’établissement : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A :                                LE :  

SIGNATURE : 

CACHET :  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CLUB : 

NIVEAU DE PRATIQUE 

 

Avis de l’éducateur sportif : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A :                                                  LE :  

SIGNATURE : 

CACHET : 

 

 

 


