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ATTESTATION DE BENEVOLAT POUR
PROCEDURE DE VAE DU DIPLOME
DE GRADE MASTER DE L’ENSATT

Raison sociale de I'organisme d’acCUeIl @ ..ottt e

AArESSE POSTAIE : ..o e bttt b b st e e n e aa ettt easeseneete et eee

T8l o ettt ettt e teete ste e et be e r ettt e s abeaaeabeeke st et besbeatetseteetesereaae et ste e neebennentetaeraneeas

VL 2 ettt et ettt et st e ek b st e a st s ek et en ek et et se bk et ek nen b e b ene ek senbebeneeteneaners

N SIFEET OU SITEIN 1 oot sttt ettt sttt st e e b et ee e et ebe st st see st e besbeseseebeae et esesaenes seenn
NOM/PréNOMS AU DENEVOIE : ...ttt sttt s v s st et esenaber b seaens

NOM d’USAEE (S'I1 Y @ TIBU) vttt ettt et sttt ettt e b et es st ateetesae sbense e sensesaerans
AUGIESSE oottt ceet ettt et et ettt st ste e st be ettt ee e et et et e st et ben etk tet e et e et eaeebeebe st seenenenterterens

A été bénévole au sein de notre organisme/association du ..........ccececevveereeveevennene. (JJ/MM/AAAA)
AU.vieeierieeeeeeee e e (JJ/MM/AAAA) pour un nombre total d’heures effectuées de ................ Heures.
ou

Est bénévole au sein de notre organisme/association depuis le ........ccoceeeeeveveeeercrennee. (JJ/MM/AAAA) pour
un nombre total d’heures effectuées de ................ heures (jusqu’a la date de I'attestation).

établissemen
associ

La Région @

Auvergne-Rhone-Alpes

EIR

ENSATT 4 rue Sceur Bouvier 69322 Lyon cedex 05 - 04.78.15.05.05 — Fax 04.78.15.05.36 — www.ensatt.fr



DESCRIPTIF DETAILLE DES ACTIVITES CONFIEES DURANT LA PERIODE DE BENEVOLAT :
précisez les volume, quantité, durées par des indicateurs chiffrés et les taches effectuées par des
verbes d’action précis. Si votre domaine d’activité est celui du spectacle, précisez les noms et
localisation des collectifs, artistes ou entreprises artistiques :

Nom et adresse de I'établissement secondaire si la période de bénévolat a été exercée dans un lieu
différent de celui de 'organisme d’accueil :

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans cette attestation.

Le responsable de I'organisme ou de I'établissement :

Prénom + Nom :
Qualité :
Signature :

Cachet de I'organisme :
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