
(à remplir par la structure d’accueil) 

Je soussigné(e) (responsable de la structure), 
M./Mme................................................................................ 

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

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

¨ Justifie d’une expérience au sein d’une structure sportive associative d’au
moins un an (L’expérience repose sur une réelle implication dans le
fonctionnement de la structure et/ou ses événements.
La seule pratique d’une discipline sportive à titre personnel ne répond pas à
l’exigence).

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

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

Signature du responsable de la structure : 
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ATTESTATION D'EXPERIENCE 




