
ATTESTATIONS DES ASSOCIATIONS OÚ LE BENEVOLE A 

EXERCÉ 

 

 

1ère Activité :  

Nom de l’association : 

_____________________________________________________________________  

Observations / Avis : ____________________________________________________ 

Nom, Prénom, Fonction du Signataire : 

Visa certifiant la durée d'activité : 

 

 

 

2ème Activité :  

Nom de l’association : 

_____________________________________________________________________  

Observations / Avis : ____________________________________________________ 

Nom, Prénom, Fonction du Signataire : 

Visa certifiant la durée d'activité : 

 

 

 

3ème Activité :  

Nom de l’association : 

_____________________________________________________________________  

Observations / Avis : ____________________________________________________ 

Nom, Prénom, Fonction du Signataire : 

Visa certifiant la durée d'activité : 

  



4ème Activité :  

Nom de l’association : 

_____________________________________________________________________  

Observations / Avis : ____________________________________________________ 

Visa certifiant la durée d'activité 

Nom, Prénom, Fonction du Signataire : 

 

 

 

5ème Activité :  

Nom de l’association : 

_____________________________________________________________________  

Observations / Avis : ____________________________________________________ 

Visa certifiant la durée d'activité 

Nom, Prénom, Fonction du Signataire : 

 

 

 

 

 

 


