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Date @ NAISSANCE & .. .o ettt ettt eh Aottt ea et t e R e oAt h e Rt oAt et e R e Rt s et e Rt st et teete et et et ne e
Adresse du SI€ge SOCIAL & ...
DIPLlOME PrEPare © ... B ettt ettt et et e ettt e et R ettt R e oAt et et e R e Rt et e te s et et eeae et e e ereeneas
......................................................................................................................................................... Président(@) © .. ...
......................................................................................................................................................... Personne réferente @ ...
Signature de l'étudiant :
Qualité de la personne référente : ...

Signature du président :




Description du projet associatif ...

Date

Nombre d’'heure
effectuées dans le
projet associatif

Lieux
(ex : maison, bureau de
'association, extérieur...)




JESOUSSIGNE M. . e ,
en qualité de président de l'association ...
Certifie QUE M. e
................................................................................... a bien réalisé la ou les mission(s)

apparaissant sur ce passeport.

Appréciation globale des missions effectuées : ...
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