
En-tête club 

 

 

 

 

Recommandation pour se présenter à un examen 

Initiateur Entraineur Apnée FFESSM 

 

 

Je soussigné-e, ___________________________ (Nom Prénom), 

licence FFESSM N° ________________________ , 

président-e du club _______________________ (Nom Club), 

N° FFESSM du club ________________________ , 

atteste que  ____________________________ (Nom Prénom), 

licence FFESSM N° ________________________, 

est membre de mon club et je le/la recommande pour la présentation de 

l'examen d'Initiateur Entraineur Apnée FFESSM. 

 

Date:  ____ / ____ / 20______            

Lieu:  ______________ 

 

Signature obligatoire président-e: 

 

  

 


