
Attestation d’activités professionnelles ou 
bénévoles en escalade 

 

Je soussigné (e)1 ....................................................  en qualité de :  .......................................................... 

raison sociale2 : ........................................................................................................................................... 

adresse : ..................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

code postal :  .........................................................  ville :  ........................................................................ 

tél :  ........................................................................  courriel : .................................................................., 

certifie que 3 :  ............................................................................................................................................   

demeurant à : ............................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 

code postal :  ..................  ville :  .............................................................................................................., 

à effectué  .......................  heures d’activité dans le domaine de4 : ..................................... en escalade   

au sein de notre structure. 

Cette expérience s’est déroulée  du  ............................................ au   ........................................................ 

avec 5 :  ....................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 
 
 
Fait le  ................................   à  ....................................................  
 
Signature et cachet   Signature du candidat 

 

                                                
1
 M./Mme, Nom, prénom  

2
 Préciser le nom de la structure 

3
 M./Mme, nom, prénom 

4
 Préciser le domaine d’intervention : entrainement ou formation ou encadrement 

5
 Préciser le public et le déroulement  


