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N NB. — Certificat a retourner a la Direction départementale de la Jeunesse et des Sports du lieu de résidence
du candidat en fin de cycie de formation, dament rempli et attesté.
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26.SEP.1924
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DIRECTION DEPARTEMENTALL

DU RHINZ
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N° du département Année Mois
du domicile d'inscription

CER
D’APPROFONDISSEMENT D'ANIMATEUR DE CENTRES DE VACANCES ET DE LOISIRS

ou DISPENSE obtenue le /
, . P
sur presentation de (4)

NUMERO D'HABILITATION DE LA SESSION (2) : Loo 69 AP 429
NOM (3) : ?R A L\/ Prénoms : HG(: ;Aﬂ'e

Nom de jeune fille (3) : — Date de naissance : ..(O3./.12 173

Adresse : 7 ; z\_w d.., Ncﬂl

Code postal : .09 Q04 Ville (3) : LYON

Organisme : NIAAY, Théme de la session : [bmatmn.m ...... s ) adelssen o

Lieu : (mn ﬂ'('l‘eu (69 )
Dates : du 5Q/OX/7(' .......... au OL,/O?/?é (inclus). Nombre d'heures : ..

LE DIRECTEUR DE LA SESSION — APRES EVALUATION AVEC LES MEMBRES DU CONSEIL DE LA SESSION
ET LE CANDIDAT — EMET L'AVIS SUIVANT :

( SESSION SATISFAISANTE 1

Appréciations complémentaires. Conseils pour la pratique ultérieure/(f.lbrique a remplir obligatoirement).
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Le directeur de la session,
(Signature suivie des nom et prénom du signataire)
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Signature du candidat :

(1) Barrer les mentions inutiles.

{2) Reporter le numéro attribué a la session par la Direction régionale de la Jeunesse et des Sports qui a habilité la session (région d‘origine).

(3) Ecrire en lettres capitales. ’

(4) Photocopie certifiée conforme des attestations justifiant de I'exercice préalable a I'entrée en formation d'une responsabilité dans I'ani-
mation complétée de stages théoriques.
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