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Attestation Deck Bleu

Attestation effectuée à ______________, le  __ / __ / 20__

Objet : attestation du niveau de pratique Deck Bleu

Je soussigné ____________________________________

Atteste sur l’honneur que :

Monsieur
Madame
Mademoiselle

Nom : 
Prénom : 

A obtenu le test pratique « Deck Bleu » dans le respect du protocole édité par la 
FFRS.

Fait pour vouloir ce que de droit.

Guillaume WATTRE - Service Emploi - Formation

Évaluateur

Nom : 
Prénom :
Signature :


