
Opération de marquage gratuit en milieu scolaire 

Attestation

Établissement scolaire : ……………………………………………

Chef d’établissement

Prénom …………………………………

Nom……………………………………..

Opérateur : …………………………………………………………….

Responsable du marquage

Prénom …………………………………

Nom……………………………………..

Date de l’opération de marquage des vélos : ……../……../...…...

Nombre de vélos gravés gratuitement pendant l’opération : ……...

Je soussigné Madame, Monsieur,………………….…………………….Chef de l’établissement atteste 

que l’opérateur …………………………….a bien réalisé une action de marquage gratuit des vélos.

Signature + cachet de l’établissement

Attestation à compléter et à retourner à la FUBicy – 12 rue des Bouchers – 67000 STRASBOURG


	Attestation

