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ATTESTATION DE  
PRATIQUE SPORTIVE 

(Salle de sport, association ou club sportif) 
 
 
-Etablissement  
Je soussigné :  .............................................................................................................  

Établissement :  ..........................................................................................................  

Atteste sur l’honneur accueillir dans notre établissement : 

 
-Agent hospitalier 
Nom/Prénom agent hospitalier :  ..............................................................................  
 
Pour la période du  ......................................................... au  ......................................  

 

Cette attestation doit obligatoirement comporter un cachet de l’établissement sportif. 
 

Fait à ........................................... 

Le ................................................ 

 

 

Signature de l’agent                                                                                  Signature  
                                                                                                 + cachet de l’établissement sportif 
 

  


