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FFE/CLUB 

ATTESTATION OFFICIELLE 
DE STAGE PRATIQUE 

D’ANIMATION ET D’OBSERVATION 
 

 

CANDIDAT 

Nom : .................................................  Prénom : ............................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................. 

Date de Naissance : ..........................  N° licence de l'année : ........................................ 
 

 

 

LIEU DE STAGE 

Nom du Club : ....................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................... 

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

Tél. : ..................................................  Fax : .................................................................... 

Dirigeant  

Nom : .......................................................... Prénom : ........................................................... 
 

 

 

FORMATEUR 

Nom : .................................................  Prénom : ............................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................... 

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

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

Tél. : ..............................................  Fax : ............................................................... 
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Observations :  

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

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

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

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

 

Je soussigné(e) .................................................................., Formateur à 

l'Animateur Poney Bénévole dans un centre adhérant à la F.F.E. sous le numéro 

............................................................................ certifie sur l'honneur que 

M............................................................................. a effectué un stage A.P.B. 

dans des conditions satisfaisantes et est en situation de passer les épreuves  dans 

le cadre d'une session officielle. 
 
 
Le ............................................ 
 
Signature :  
 
 
 

CACHET DU CLUB 


