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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGE DE FORMATION GENERALE

(a faire compléter par le responsable de stage et demande a retourner dans un délai de trois mois maximum suivant la formation)
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atteste que le demandeur désigné ci-dessus a suivi la session de formation générale pour obtenir le brevet :

[0 ANIMATEUR DE CENTRE DE VACANCES
] DIRECTEUR DE CENTRE DE VACANCES ET LOISIRS
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Signature du candidat ou s'il est mineur, de son représentant légal,
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