
 
ACTIONS « BIEN JOUÉ en SÉCURITÉ » 

Attestation Club de présence à l’action saison 2023-2024 
 

 

 

Nom du club : …………………………………………………………………………………………. Code FFR : ………….………… 

Référent(e) technique EDR du Club : ………………………………………………..…………………………………………….......... 

Référent(e) Compétition-Loisir du Club : ………………………………………..………………………………………………………. 
 

 
 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………….. 

Président(e) du club, rattaché à la Ligue Régionale de Nouvelle Aquitaine Rugby 

Atteste qu’au moins un(e) éducateur(trice) ou entraîneur(e) par catégorie a participé à l’action « Bien Joué en 
Sécurité » organisée sous la responsabilité de l’Équipe Technique de la Ligue, du Département, du Bassin. 

 

Fait à : ………………………………………….  Le : ……………………………………………… 

 

Cachet du club     Signature du président(e) du club 
 
 
 
 
 
 
 
 

à retourner pour le 30 octobre 2023 
à la Ligue Régionale (damien.ressiguie@ffr.fr) et copie au Comité Départemental (cd33rugby@wanadoo.fr) 

Éducateurs(trices)-Entraineurs(es) participant(e)s à l’action Bien Joué en Sécurité 2023-2024 

 NOM PRÉNOM Catégories  Date de la journée 

1   M 6 

ED
R

 

 

2   M 8  

3   M 10  

4   M 12  

5   M 14  

6   M 15 F  

7   M 16 

C
o

m
p

ét
it

io
n

 

 

8   M 18 F  

9   M 19 M  

10   Séniors M  

11   Séniors F  

12   Rugby Loisir  
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