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ATTESTATION DE PARTICIPATION A UNE SEANCE SANTE
(A joindre au dossier d’inscription)

Je soussigné(e) (nom et prénom) :

Atteste avoir participé a une séance « Santé »

[0 Pédestre [0 Marche Nordique 0 Longe Céte / Marche Aquatique
Organis@e le ... ..o
Surlacommune de : ... ...

Parle Club @ ...

Encadrée par I’Animateur Santé ou Rando Santé (nom, prénom) :

Numeéro de Licence de ’animateur Santé : ...,

Description sommaire de la séance : terrain, sites, météo, environnement, nombre et types
de participants, organisation, déroulement, incident/accident et mesures prises, impression
personnelle a l'issue de la séance.

Date : Noms et signatures

Le stagiaire L’animateur Santé Le Président du Club
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