
 
 
 
 
 

(à remplir par la structure d’accueil) 
 
 

Je soussigné (responsable de la structure), 
................................................................................. 

 
Responsable de la structure 
......................................................................................................... 

 
Atteste que (Nom de l’alternant) 
................................................................................................. 

 
¨ A une expérience d’animation de groupe d’au moins 80 heures au sein de 

notre club 
¨ A une expérience d’animation de groupe d’au moins 80 heures au sein d’un 

autre club 
¨ A pratiqué le Basket-Ball pendant au moins une saison sportive dans notre 

structure 
¨ A pratiqué le Basket-Ball pendant au moins une saison sportive dans une 

autre structure 
 

Fait à 
.........................................................................................................................................
.... 

 
Le...................................................................................................................................
................ 

 
 
 

Signature du responsable de la structure : 
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