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La structure locale de











située 













représentée par




, en qualité de





ayant reçue l’agrément E.N.F. en date du ……………………… par ………………………………………………………………..

Nom de l’évaluateur 











N° d’agrément de l’évaluateur











Nom de l’évaluateur 











N° d’agrément de l’évaluateur











Nom de l’évaluateur 











N° d’agrément de l’évaluateur











PASSAGE DU TEST :

Intitulé du test………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date du passage des tests :




, lieu





Le non respect des conditions requises par le cahier des charges entraine le retrait de l’agrément E.N.F.

Fait  à


  , le


.
	
	Pour la structure locale
(Nom, qualité, cachet, signature)















DOSSIER ADMINISTRATIF


PASSAGE DES TESTS E.N.F.                         à renvoyer en fin d’année à la FFESSM


A renvoyer 
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