
                                                                     "Arche du Monde"                                                                                                              

Conseil général de l’association                         

        

ATTESTATION DE RECOMMANDATION  
     

   Je soussigné(e) , membre de l’association "Arche du Monde"________________________,  

                                                                                                                                     (Nom / Prénom)   

atteste connaitre personnellement Madame/ Monsieur  _______________________________,  
                                                                                                                             (Nom / Prénom)  

née le____/____/________ à_______________. Il/Elle s’est montré comme quelqu’un de     
                                                          (Lieu)  

______________________________________________________________________________   
                                           (Personalité /atouts / ambitions / potentiels)  

______________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________ .   

Ainsi ,je souhaite être le garant de ______________________________________  
                                                                                  (Nom / Prénom)                                                                                                

pour qu’il / elle devienne membre de l’association  « Arche du Monde ». 

  

Garant   
  
_________________________                                         Tél. №_____________________ 
          (Nom / Prénom)   
  
_________________________                                          Email ______________________                                                                                      
-                  (Poste)  

 

                       Date                                                                                     Signature   
 
 
              ____/_____/__________                                                           __________________  


