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ATTESTATION DE PRATIQUE D’ENCADREMENT D’ÉQUIPE 

 
 
 
Je soussigné Monsieur, Madame ...........................................................................................................  
Président(e) du club de ..........................................................................................................................  
atteste que Monsieur, Madame ..............................................................................................................  
a entrainé la(les) saison(s) suivante(s) : 
 
 

saisons équipes entraînées nombre heures annuelles 
   

   

   

   

   

 TOTAL  
 
 
Fait pour valoir ce que de droit. 

Date :………………………… Date :……………………………. 

Signature et tampon du club Signature du DTN FFHandball* 

* Document à envoyer rempli et signé-tamponné par le président à l'attention de Marie-Lu Manijean : ml.manijean@ffhandball.net  
 


