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ATTESTATION D’APTITUDE A LA FORMATION TIV

PRÉSENTÉE
PAR LE PRÉSIDENT DU CLUB D’APPARTENANCE

Je soussigné

Mr, Mme, Melle :…………………………………………………………….

Président du Club :…………………………………………………………..

Affilié à la F.F.E.S.S.M. sous le n° :…………………………………………

Certifie que :

Mr, Mme, Melle : NOM : …………………………..         Prénom : ……………………..

Licence  en cours de validité n° : …………………..

Présente les qualités techniques et l’aptitude à exercer les fonctions de Technicien d’Inspection Visuelle conformément aux règles définies par la Commission Technique Nationale de la F.F.E.S.S.M. 

Fait le :…./…/2009

A : …… ………………..

Signature du Président du Club :

Cachet officiel du Club :
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