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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)

A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des

articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu’un contrble automatisé de mon honorabilité au sens

de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J’ai compris et j'accepte ce contrdle.

Nom de naissance : BERNARD

1€ prénom de naissance : Line

Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas
échéant, par exemple Guadeloupe) : France

Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser
I’arrondissement le cas échéant) : 05000

Role :
Q'Educateur (animateur, entraineur, formateur,

arbitre)
] Dirigeant (élu ayant un mandat social : président,

secrétaire, trésorier...)
[J Educateur & dirigeant

Date : 25/9/2022

Lu et approuvé Q\KL/NB\

Nom d’usage : AILLAUD

Ville de naissance (si né(e)
a Vétranger) : Gap

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 go - Ei ffrandonnee - £ ffrandonnee - CENTRE D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)
A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des
articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens
de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J'ai compris et j'accepte ce contréle.

Nom de naissance: Y4\ ¢ Nom d’usage : M ZCAK Bl
18" prénom de naissance: VAR NTRL

Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas

échéant, par exemple Guadeloupe) : \"\a OGRS R R

Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser  Ville de naissance (si né(e)

I’arrondissement le cas échéant) : a I'étranger): G <
FXaNARAMNTSOR

Réle :

[J Educateur (animateur, entraineur, formateur,

arbitre)

# Dirigeant (élu ayant un mandat social : président,
secrétaire, trésorier...)
[l Educateur & dirigeant

Date : :Z)fc, f\&%‘w‘f‘"\\‘ﬁﬁ 3”

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Fédération Frangaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 90 - Kl ffrandonnee - -J ffrandonnee - CENTRE D'INFORMATION : tél. O1 44 89 93 93

Assaciation reconnue d'utilité publique, agréde et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité Nalional Olympique et Sportif Frangais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)
A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d'éducateur sportif
et/ou d’exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives au sens des
articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens

de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J’ai compris et j'accepte ce contrble.

Nom de naissance : Nomd'usage: [TICAH/ZL

1€ prénom de naissance : /T L C/1ZL 5

Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas FR AMCE
échéant, par exemple Guadeloupe) :

Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser  Ville de naissance (si né(e)
I'arrondissement le cas échéant) : ez a l’étranger) :

O 4000 (D TGHIZ SEteoditeT
Rédle :

KEducateur (animateur, entraineur, formateur,

arbitre)
[ Dirigeant (élu ayant un mandat social : président,

secrétaire, trésorier...)
[ Educateur & dirigeant

pate: 25 /09 /] 2022

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »:

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. o1 44 89 93 90 - Kl ffrandonnee - - ffrandonnee - CenTRE D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais el de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
Association de tourisme immatriculée n* IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051



FFRaNdonNée

las chemins, une ri
www.ffrandonnee.fr

ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)
A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives au sens des
articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens
de 'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J'ai compris et j'accepte ce contrble.

Nom de naissance: . O HH Nom d’usage :

1®7 prénom de naissance: G ;/
Pays de naissance (préciser le DROM COM lecas QA N CE
échéant, par exemple Guadeloupe) :

Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser  Ville de naissance (s/ né(e)
Varrondissement le cas échéant) : a I'étranger) :
REHERING § #550

Réle :

X Educateur (animateur, entraineur, formateur,

arbitre)

[] Dirigeant (élu ayant un mandat social : président,

secrétaire, trésorier...)

[] Educateur & dirigeant

Date : j/(- _,f,j{}.;{-npéié‘ jﬁz{j

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

, , -
"{Z'i ot t’-i*.//:f.:&,ue M
)

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 90 - Ki ffrandonnee - £ ffrandonnee - CenTre D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Rundonnée Pédestre et le Longe-Céte
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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)

A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des

articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens
de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J’ai compris et j'accepte ce contrdle.

Nom de naissance : DUVA

1" prénom de naissance : Christian
Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas
échéant, par exemple Guadeloupe) :
France
Commune de naissance (si né(e) en France) (préciser
I'arrondissement le cas échéant) :
WAMBAIX (59)
Roéle :
X Educateur (animateur, entraineur, formateur,
arbitre)
Dirigeant (élu ayant un mandat social : président,
secrétaire, trésorier...)
[ Educateur & dirigeant

Date: Le 24 septembre 2022

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Nom d’usage :

Ville de naissance (si né(e)
a I’étranger) -

Lu et approuvé

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 90 - Ei ffrandonnee - £ ffrandonnee - CENTRE D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Frangais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
Association de tourisme immatriculée n® IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051
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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)
A conserver

« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif
et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des
articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu’un conftréle automatisé de mon honorabilité au sens
de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J'ai compris et j'accepte ce contrle.

Nom de naissance : \1 vgr L_\'<O Nom d’usage :
1€" prénom de naissance : L—,Q\;v AL D

Pays de naissance (préciser le DROM COM le cas F\[l ﬁ.r\ﬁ (,E’
échéant, par exemple Guadeloupe) :

Commune de naissance (si né(e} en France) (préciser  Ville de naissance (si né(e)
N
Iarrondissement le cas échéant) : Qt VIN (¢8)  alétranger):

Role :
[0 Educateur (animateur, entraineur, formateur,
arbitre)

irigeant (élu ayant un mandat social : président,
secrétaire, trésorier...)

ducateur & dirigeant

Date: 2%‘/057 /zOZ,:,

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

b b agponst

—

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. o1 44 89 93 go - K firandonnee - - ffrandonnee - CenTre D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d’utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédestre et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Frangais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
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ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre
structure nécessitant un contréle d’honorabilité
(Dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs. ..)
A conserver

« La ficence que je sollicite me permet d'accéder aux fonclions d’éducateur sportif
et/ou d’exploifant d'établissement d' activités physiques et sportives au sens des
articles L.212-1 et 1.322-1 du code du sport.

A ce titre, fes éléments constitutifs de mon identité seront fransmis par la fédération
aux services de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens
de l'article L.212-9 du code du sport soit effectus. »

J'ai compris et jaccepte ce controle.

Nom de naissance : WETSS ™V B v Nom d’usage :

1% prénom de naissance : 5.‘ o (Aogadu

Ir’ayf de naissance {préciser le DROM COM le cas T

échéant, par exemple Guadeloupe] -

Commune de naissance (si néfe) en France) (préciser  Ville de naissance (si né(e)

Parrondissement le cas échéant) : a Fétranger}
SHRTIRYY viLie 73

Rble:

XEducateur (animateur, entraineur, formateu r,

arbitre)

Li Dirigeant (élu ayant ur mandat social - président,

secrétaire, trésorier._)

{7 Educateur & dirigeant

Date :
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

R L A S

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 go - Kl firandonnee - _ firandonnee - Cenrar D'InFormMATION : tél. 01 44 89 93 g3
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