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ATTESTATION D’ENCADREMENT

NOM DE LA STRUCTURE :

(Nom - Prénom) candidat a entrée en BPJEPS Educateur Sportif, mention activités du volley-ball et
disciplines associées :

1- Je soussigné (NOM Prénom), agissant en qualité de Président du club (NOM COMPLET SANS
ABREVIATION), atteste que M./Mme (NOM Prénom) a une licence encadrement « éducateur sportif »
au sein de notre club depuis le XX/XX/XXXX

2- Descriptif de ’action de M./Mme (NOM Prénom) au sein de la structure :

a. Missions d’encadrement:
b. Catégories encadrées:

c. Volume horaire hebdomadaire lors des 2 dernieres saisons :

3- Avis sur Uinvestissement du candidat sur les missions qui lui ont été confiées (facultatif)

Le Signature :



