Nom & Prénom du dirigeant Médenine le 10/12/2022
Nom de |'association
Médenine 4100

Tél. : 01.23.45.67.89

ATTESTATION D’ACTIVITE

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) [Nom & Prénom du dirigeant de I'association], agissant en qualité de
[fonction du dirigeant au sein de I'association] de I'association [nom de l'association], atteste
que [Madame/Monsieur] [Nom & Prénom du membre de l'association], exerce au sein de
l'association l'activité suivante : [description précise de l'activité exercée par le membre au
sein de l'association], depuis le [date de début de I'activité] et ses efforts nous ont

énormément bénéficié.

La présente attestation est délivrée a l'intéressée pour servir et valoir ce que de droit.

Signature



