
Attestation de participation au(x) stage(s)   
Dans le cadre du DAF-DIF 

Ecole départementale de Formation du Vaucluse  

 

 

CANDIDAT : 

Nom :   Prénom :   

Numéro de licence :    

Nom du club :   Numéro d’affiliation :   

 

 

A) Participation au stage d’arbitrage départemental (DAF et DIF) 

 

Intitulé du stage 
Nom- Prénom 

Intervenants 

Date et  

Lieux 
Signature 

    

 

et 

 

B) Participation à un évènement fédéral officiel (DAF et DIF) 
-  

Evènement 1 
Nom- Prénom 

Intervenants 

Date et  

Lieux 
Signature 

    

 

Evènement 2 
Nom- Prénom 

Intervenants 

Date et  

Lieux 
Signature 

    

 

  c)Formation en club (pour les titulaires du DAF passant le DIF) 30h : 

Nom et signature du professeur : 

 

  Nom et signature du responsable des formations :Ameerally Careem 

 

  Nom et signature du président CDK 84 : Lodziak Franck 

 

 

A : BEDOIN            Le  


