Handi

Yelelge

FEDERATION FRANGAISE

Je soussigné

............................................................................ , responsable de [établissement

...................................................................................................................... n°FINESS : .......ccceevevveee., atteste
QUE U'ASSOCIATION .ottt ettt bbbt b e anene

émane bien de mon établissement (association créée au sein de U'établissement).

ou

J&  SOUSSIGNE oot , responsable de létablissement

..................................................................................................................... N°FINESS @ oieeen
atteste que mon établissement est bien une structure associative.

Faita: Le:

Signature et cachet du
responsable de
l'établissement
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